"تمثل الصحة العقلية واحدا من التخوم الأخيرة فى مجال 
تحسين الوضع البشرى. وفى مواجهة الوصم واللامبالاة المتفشيين, 
يجب أن يتم وضع الصحة العقلية على جدول الأعمال العالمى". 

بيذآ البيان الصريج يصعدر هذا الكثان يغوة للعسل سوجهة 
لكل الأفراد والمجتمعات والحكومات والهيئات الدولية لاتخاذ 
الخطوات اللازمة لكبح الأعباء الشخصية والاجتماعية المتزايدة؛ 
والناحمة عق الأعراض العقلية والمشكلات السلوكية فى جميع 
أنحاء العالم. 

والعالم فى البلدان المتقدمة والنامية على حد سواءء تتسبب 
الآمراض العقلية والسلوكيات المدمرة للصحة فى قدر هائل هن 
الشقاء البشرىء والذى يظهر جليا فى صورة الضيق واليأس الذى 
يستشعره الآفراد. والكرب الذى تعانيه عائلاتهم: وفى التكاليف 
الاجتماعية والاقتصادية الناجمة-عن فقد الإنتاجية: والاستخدام 
المتزايد للخدمات المتعلقة بالصحة والرخاء الاجتماعى. ويتفاقم 
حجم المأساة نتيجة لكون أغلب مكوناتها قابلة للمنع؛ لو أننا ألزمنا 
أنفسنا بتطبيق ما نعلم» ويتعلم ما نجهلء بخصوص سبل الوقاية 
والعلاج. 
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شكر وتقدير 


هذا الكتاب نتاج جهد بحثى تعاونى استغرق عامين ؛ قام به أعضاء هيئة 
التدريس والأساتذة المشاركون فى قسم الطب الاجتماعى بكلية طب جامعة هارفارد. 
تلقى هذا الجهد البحثى دعما من كل من مؤسسة كارنيجى ( 2084108ناه! 8أو03:86© ) 
بنيويورك , ومؤسسة ماك أرثر ( 1020108اناه0 11368011006 ) » ومؤسسة روكفلر 
( 0210 ناه" :80161!19 ) ومؤسسة ميلبانك التذكارية  (‏ ا8أ:816560 عامهطغذل! ) . ونود 
أن نوجه شكرنا على وجه الخصوص لكل من ديفيد هاميورج ( وعنا133! ) ودئيس 
بريجر ( :2896 ) ورويرت لورانس ( 1811:6566 ) وجون إيفانز ( 50805 ) ودانييل فوكس 
(«ه0" ) ى إيلينا نايتنجيل ( 8/19141098/8 ) » وذلك من أجل مساهماتهم الشخصية فى 
تخطيط وتطوير هذا التقرير , فبدون بصيرتهم واهتمامهم والتزامهم ؛ لم يكن بالإمكان 
إنتمام هذا التقرير. وتلقت مساهمات أرثر كلينمان ( 61618080! ) دعما جزئيا من كل من 
مؤسسة جوجتهايم ( 003110ناه" 6099611610 ) ومركز الدراسات المتقدمة فى العلوم 
السلوكية ( 5 )., ومن صندوق المؤسسات للأيحاث النقسانية التابع للمركز ذاته. 


كتب الكثير من الياحثين والخبراء أوراق عمل ( 6:5مةم 29 وتقارير 
موجزة كما وجهونا للبحث وقدموا لنا النصح وقرأوا كثيرا من مخططات الأبحاث : 
وقاموا بتمحيص افتراضاتنا , كما شجعونا على المضى قدما فى عملنا. ويدون 
مساعدتهم ؛ لم يكن بالإمكان الانتهاء من إعداد الكتاب. ويبلغ عدد هؤلاء من الكثرة 
بحيث يصعب علينا أن نذكر أسماءهم جميعا هنا. ومن بين عدد أعضاء الهيئة الاستشارية 
الواحد والثلاثين » تخطى كثير من الباحثين حدود نداء الواجب فى مساعدتنا على 
العمل خلال القضايا والمشكلات المطروحة على صفحات التقرير. ونود هنا أن نعبر عن 
خالصس امتناننا لكل من فينا داس ( 035 ) ومامثيلا رامفيل ( 6ا56!م280 ) وفيوليت 
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كيمانى (1«881! ) ونومار ألميدا - فيلهى ( وطاا - 8106103 ) وخوليى فرينك ( )7,851 ) 
و لى شيكيق ( هناطهء1ظ58 ) وسيرمسرى سانثات ( 5301881 ) وجوليوس ريتشموند -5168) 
( 560 ؛ وذلك من أجل جهودهم القيمة. وفى مقر منظمة الصحة العالمية يجنيف » لعب 
كل من الزملاء التالية أسماؤهم دورا حيويا فى تزويدنا بالبيانات والتبصرات 
فيما يتعلق بقضايا الصحة العقلية وإدمان المخدرات ؛ وهم نورمان سارتوريوس ( 5ل53:10:1 ) 
وجون أورلى ( لإ0:19 ) .وى م.ج.برتولوتى ( 56,101016 ) وجيوفانى دى جيرولامو 
( 00 دام61) وولتر جولبينات ( #81أطانا6 ) وآن يامادا ( 7318308 ) من قسم الصحة 
العقلية . وكل من هانز إمبلاد ( 5:0134 ) وماريى أرجاندونا ( 8:98700:8 ) من برتامج 
مكافحة إدمان المواد [ المخدرة ]| تلقينا المساعدة من كل من فيلتون إيرلز( 53:15 ) 
وستائلى تامبياه ( 71806131 ) ووليام بيردسلى ( 883:05166 ) على التأمل فى القضايا 
المتعلقة بالصراعات العرقية والصحة العقلية. ويعتمد الفصل الثالث من الكتاب على 
المخطط المبدئى الذى كتبه شويانجى ياركر (+63:18 ) كما بنى الفصل السادس على 
ورقة العمل المقدمة من ألستير آجر ( :296 ) ويعتمد الكثير من الإطارات التى تتخلل 
فصول الكتاب, على الأوراق العلمية والتقارير الموجزة التى أسهم بها كثير من الباحثين . 
وساعدنا ب.د.كوإن ( 60168 ) من مكتب العلاقات العامة بكلية طب جامعة هارقارد 
على إعادة صياغة بعض أجزاء من المخطوطة الأولية للكتاب . كما قدمت كاثلين ماتش 
( (اعدالة ) من مركز الدراسات المتقدمة فى العلوم السلوكية نصائح تحريرية لجميع فصول 
الكتاب. وكتبت كل من فرجينيا أنجيل (الهو80 ) وجوليانا إيكونج ( و00 ) كثيرًا من 
الإطارات التى تتضمنها فصول الكتاب » وساعدت كل من إليزابيث دونللى( لالاعمهط ) 
وآن سيمور ( :ناه#الإ©5 ) فى عدد من المهام التحريرية. ولا يقوتنا أيضا أن نتقدم 
بالشكر لكل من فيكى ويستر( 80516#/لا ) وسوزان جورس دوف ( 60150010 ) وآن 
فيترْجيرالد-كلارك (511296:8/0-013:1 ) وجوان جليسبى ( 6أم610!165 ) وييجى رالقيدار 
( 2811486 ) وأمبر كرينتيز ( 6698182 ) » وذلك على مساعدتهم جميعا لنا فى أداء كثير 
من المهام البحثية والإدارية. وختاما » نود أن نعبر عن امتناننا لجيفرى هاوس( 5#باه11! ) 
نائبي الرئيس وسوزان فانان ( 1130088 ) محررة شئون التنمية قى مطبعة جامعة 
أكسفورد» وذلك على مساعدتهما , بالإضافة إلى اثنين من المراجعين المجهولين » على 
تقييمهما النقدى للمخطوطة الأولية للتقرير. 
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لتقرير " الصحة العقلية فى العالم " 


' تمثل الصحة العقلية واحدا من التخوم الأخيرة فى مجال تحسين الوضع 
البشرى. وفى مواجهة الوصم واللامبالاة المتفشيين » يجب أن يتم وضع الصحة العقلية 
على جدول الأعمال العالمى. "... بهذا البيان الصريح ؛ يصدر التقرير التالى دعوة للعمل 
موجه لكل من الأفراد ٠‏ والمجتمعات , والحكومات, والهيئات الدولية . لاتخاذ الخطوات 
اللازمة لكبح الأعباء الشخصية والاجتماعية المتزايدة ؛ والناجمة عن الأمراض العقلية 
والمشكلات السلوكية فى جميع أنحاء العالم. 

وفى جميع أنحاء العالم فى البلدان المتقدمة وتلك النامية على حد سواء . تتسبب 
الأمراض العقلية والسلوكيات المدمرة للصحة فى قدر هائل من الشقاء البشرى ؛ والذى 
يظهر جليا فى صورة الضيق واليأس الذى يستشعره الأقراد , والكرب ( 5أناوم3 ) 
الذى تعانيه عائلاتهم » وفى التكاليف الاجتماعية والاقتصادية الناجمة عن فقد الإنتاجية , 
والاستخدام المتزايد للخدمات المتعلقة بالصحة والرخاء الاجتماعى. ويتفاقم حجم 
المنساة نتيجة لكون أغلب مكوناتها قابلة للمنع , ل أننا ألزمنا أنفسنا بتطبيق ما نعلم , 
ويتعلم ما نجهل . بخصوص سبل الوقاية والعلاج. 

وحتى أوالئك الذين يعترفون بأهمية المرض العقلى ٠‏ من ناحية الصحة العامة , 
فى الأمم الصناعية , يعتبرون فى أغلب الأحيان أن المشكلة غير ذات أهمية نسبيا 
بالنسبة لبلدان العالم النامى . حيث الوضع الصحى عموما أسوأ بكثير. وتوضح 
المعلومات التى تم تلخيصها فى هذا التقرير مدى خطأ هذا الموقف : فما لم نتحرك الآن , 
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فإن المكاسب غير المسبوقة التى تحققت على مدى العقود الأريعة الماضية فى مجالات 
وفيات الأطفال ( 70:49 113دات ) وتحسين الصحة البدنية » وزيادة معدلات العمر 
المتوقعة ‏ فى جميع أنحاء العالم . ستتعرض اللفقد يفعل النمى المتزايد فى حجم 
المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية والسلوكية. 

ومن بين أكبر العوائق التى تحول دون تحقيق التقدم ؛ نجد اميل لتنميط -31690© ) 
(26أ: وعنونة ( 13561) هذه المشكلات بطرق تعوق أكثر سبل العمل فعالية والتى يقوم 
بها أنسب الفاعلين : ( 3610:5 ) فنحن نعرف القصام ( 8أمع16ام568|120 ) والاكتئكاب 
( همأة5ء:م06 ) على أنهما من الأمراض العقلية ؛ لكننا نصم بالعار( 541908126 ) 
أولتك الأفراد الذين يعانون من أيهما ٠‏ ونفشل فى التعرف على قابليتهما للعلاج ؛ وننظر 
لمدمنى الكحول ( الكحوليين : 3160501165 ) على أنهم مرضى » ومع ذلك فنحن نعتبر 
مدمنى الهيروين والكوكايين مجرمين , ونعرف العنف الموجه ضد النساء ( إذا 
اعترفنا بوجوده أصلا ) على أنه من بين القضايا المتعلقة "بالعدالة الجنائية' اههأم1ء» ) 
( 5!816ناز , وننظر إلى اللاجئين » الذين يقدر تعدادهم بالملايين » كمشكلة ' سياسية " 
ونحيط علما بالتدمير البدنى ( دهاأءن0651 اهعأولاام ) المرتبط بالكوارث الطبيعية , 
لكننا نفشل فى رؤية الحجم الهائل للأذى النفسى الذى تسببه تلك الكوارث ؛ كما 
تفصل خدماتنا الطبية بين المشكلات البدنية وبين تلك العقلية إذا لم يتزامن حدوثهما 
فى نفس الأشخاص , وذلك كما لو كان من السهل التفريق بينهما. وكما يوضح هذا 
التقرير » تؤدى هذه المسميات التى نخلعها على المشكلات الصحية المعقدة ٠‏ فإن وباء 
العنف ضد النساء. وعودة الصراعات العرقية والتهجير القسرى للسكان: والوياء 
العالمى لإدمان المخدرات ٠‏ تعمل جميعها على طمس الأسباب العقلية والانفعالية 
والسلوكية المستبطنة لها؛ وإخفاء تأثيراتها التراكمية على المجتمع » والعمل ضد ذلك 
النوع من الفعل المركز والمنسّق الذى سيكون ضروريا للتقليل من تأثيراتها . 

ويمثل التقرير أكثر الإفادات شمولا وثقية حتى الآن بخصوص المشكلات العقلية 
والسلوكية فى جميع أنحاء العالم. ومن خلال التوجيه المقدم من أعضاء هيئة التحرير 
الدولية البارزين والذين ينتمون للعديد من الدول؛ انتقى المحررون المعلومات الضرورية 
من تقارير الصحة العامة وتلك العلمية المنتشورة فى الأدبيات العالمية » ومن أوراق بحثية 
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أعدها أناس ذوى خبرة بطبيعة وحجم هذه المشكلات فى بلدانهم وبالجهود المبذولة 
لمعالجتها. إن ثقل الأدلة التى توثق لتلك الأعباء العقلية والسلوكية غير العادية التى 
تفرضها المشكلات العقلية والسلوكية على جميع شعوب العالم قد تمت موازنته من 
خلال تقارير عن البرامج المحلية التى تظهر أنه من خلال تطبيق ما هو معروف بالقعل , 
أى يمكن اكتشافه من خلال الأبحاث؛ يمكن تحقيق تقدم حقيقى فيما يتعلق بتخفيف 
هذه الأعباء من خلال الوقاية والعلاج الملائمين. وبالفعل, فإن معرفة أن هناك رعاية 
عطوفا وفعالة لعدد من مشكلات الصحة العقلية تمثل أخبارا مهمة تدعو الحاجة 
لتوصيلها إلى الكثير والكثير من الأفراد فى البلدان المنخفضة الدخل. 

هذا هى التحدى, وتلك هى الفرصة. فلن يتحقق التقدم من خلال التظاهر بعدم 
وجود هذه المشكلات » أى باعتبار أنها متعلقة بشخص آخر. وسيتحقق التقدم المنشود 
عندما يعترف المجتمع الدولى علانية بوجودها كمشكلات فعلية » ويطور يرنامج عمل 
لمواجهتهاء وأن نعمل معا بطريقة مركزة ومنسقة لتنفيذ هذا البرنامج. 

إن هذا التقرير لا يحاول تقديم وصفة لكيفية مواجهة التحدى أى اقتناص الفرصة ؛ 
فتلك أمور يجب تحديدها من قبل أولئك الذين هم أقرب للمشكلة كما توجد محليا. وعلى 
أية حال فما يقدمه التقرير بالفعل هى دعوة ملحة للعمل. ونحن بدورنا نرجى من كل من 
يطلع على هذه الوثيقة القوية أن يستجيب لهذه الدعوة. 

جيمى وروزالين كارتر 
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خلال العقود الخمسة الماضية . شهدت مناطق العالم غير أمريكا الشمالية وأورويا 
الغريية تحسنا فى مجالات الرعاية الصحية والمستويات المعيشية » ويتميز ذلك التطور 
بكونه مثيرا فى اندفاعه بالقدر الذى كانت عليه التحولات التكنولوجية التى شهدتها 
المناطق الغنية فى نصف الكرة الأرضية الشمالى. وارتفع متوسط العمر المتوقع -,208 ) 
( لإعمقاععماه 1166 29 فى البلدان المنخفضة الدخل كزائير . ومصر , والهئد » من 
أربعين سنة إلى ست وستين سنة ؛ وتم القضاء على مرض الجدرى ( “«0م(58821 ) » 
والذى كان فى السابق يحصد أرواح الملايين من اليشر فى كل عام » كما انخفض 
متوسط معدلات الوفيات فى الأطفال الرضع ( 2]85: ن11/ 520:18 18014مآ ) من 7/98 إلى 
2٠‏ من عدد المواليد الأحياء , وبالإضافة إلى ذلك » فإن ما يقرب من نصف البالغين 
فى العالم اليوم هم من القادرين على القراءة والكتابة. وازداد متوسط الأجور الفعلية 
بما يريد على الضعقين , وازدادت النسبة الموية للأسر التى يمكنها الحصول على 
المياه النقية من أقل من /٠١‏ إلى نحى /٠١‏ . كما ينتظم أكثر من ثثى الأطفال اليوم 
فى صفوف الدراسة('). وخفف التحكم فى المياه والصرف الصحى »؛ وحملات التطعيم 
الفعالة . وتوافر خدمات الرعاية الصحية الأولية » من معاناة كثير من الناس. وأدت 
التدخلات الطبية إلى تقليل العبء الذى يتمثل فى الألم والمعاناة الناجمين عن الإصابة 
بالأمراض المزمنة مثل الربى( :351885 ) , والداء السكرى ( 01866165 ) » يل ويأمراض 
مثل الجذام ( لاوهءمه١‏ ) ٠‏ والصرع ( لاقمعاأمة ) » والاكتئاب ( 0601655100 ) وشهد هذا 
القرن أيضا حصول كثير من المستعمرات السابقة على استقلالها ٠‏ مما أدى إلى تقليل 
أسواً أوجه الاستغلال الاقتصادى والعنصرى فى قارتى آسيا وأفريقيا. 
حدثت تطورات إيجابية أخرى فى المجالات الاقتصادية التكنولوجية: وفى قطاعات 
الزراعة والخدمات الصحية , وفى التعليم » وفى فرص التوظيف. وأصبحت تقنيات 
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الاتصال متوافرة لاستخدام العديد من الجماعات , سواء الغنية أى تلك الفقيرة. 
ولم تكن هناك فرص أعظم من تلك المتوافرة حاليا للاستجابة للعديد من المشكلات - 
كالأمراض المعدية ( 01568565 5ناه1516011 ) التى توجد لها لقاحات ( و56أه36) فعالة ,» 
والإعاقات التى من الممكن أن تخففها التقنيات المنخفضة المستوى ؛ وتنظيم السكان , 
والاضطرابات العقلية والقابلة للمعالجة والمصادر السلوكية القابلة للتحديد للأمراض 
المزمنة , والتى تعمل فيها التدخلات السلوكية بصورة فعالة. ونحن نعلم اليوم مزيدا من 
المعلومات عن الكيفية التى يمكن بها إعداد برامج التدخل المجتمعى الناجحة » وكيفية 
تطبيق التكنولوجيا لتحسين الصحة والتغذية , وكيفية صياغة السياسات الاجتماعية 
والبيئية الفعالة , وعما كان يمكن أن تتخيله حتى أغنى الأمم من أربعة عقود مضت. 


وبالنسبة للصراعات الدائرة حول العالم , لم يفصل سوى عقدين من الزمان بين 
الدمار الذى أحدثته الحرب العالمية الأولى ويين الخراب الهائل الذى نتج عن الحرب 
العالمية الثانية » حيث قتل ٠٠‏ مليون نسمة , وتشرب بضع مئات من الملايين من البشر , 
كما تعرضت أمم بكاملها للإرهاب. وفى مواجهه ذلك التاريخ » فمن المؤثر ملاحظة 
مضى ما يزيد على خمسة عقود من الزمن دون نشوب صراع عالمى شبيه بالحريين 
العالميتين السابقتين. وعند رؤيتها من منظور العمليات التاريخية الطويلة الأمد » نجد 
أن أزماننا قد شهدت العديد من المكاسب , حتى فى المجتمعات الفقيرة. وتتمتع الكثير 
من المجتمعات اليوم بوضع يتيح لها أن تحسن بصورة فعالة من نوعية الحياة وأن تدفع 
الطاقات البشرية الكامنة لسكانها قدما. 

ولكن كما حدث بالنسبة لأورويا الغربية وأمريكا الشمالية , فهناك جانب مظلم لتلك 
الإنجازات المتميزة التى تحققت فى سبل الحياة اليومية والوظيفية المجتمعية. فبجانب 
الزيادة التى حدثت فى المعدلات المتوقعة للبقاء على قيد الحياة » حدثت زيادة ممالة فى 
معدلات الإصابة بالاكتئاب » والقصام؛ والخرف ( 06060118 ) وغيرها من أنماط المرض 
العقلى المزمن » ويرجع ذلك - بصورة أساسية - إلى أن عددا أكبر من الناس يبقى 
على يد الحياة حتى بلوغ عمر خطر الإصابة بتلك الأمراض. وإلى جانب النمو 
الاقتصادى والتحولات الاجتماعية المختلقة التى تحققت . حدثت زيادة ملحوظة فى 
معدلات الكحولية ( 816000!1518 ) ؛ وإدمان المخدرات » والانتحار. ويينما كانت معدلات 
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وفيات الأمهات فى انخفاض ؛ ارتفعت بصورة حادة معدلات العنف الموجه ضد النساء 
سواء الشابات أو الكبيرات. ويكلمات أخرى » ففى كثير من أجزاء العالم » ترافق 
التقدم الاقتصادى والمكاسب التى تم تحقيقها فى طول العمر ( 100980180 ) الكلى » مع 
ارتفاع فى معدلات الأمراض الاجتماعية , والنفسية , والسلوكية , والتى أصبحت جزءا 
من مكونات الحياة اليومية فى أمريكا الشمالية وأوروبا الغربية. وعلى الرغم من تحقيق 
الدول الفقيرة لقدر كبير من التقدم » فقد أصيبت بأوبئة من الأمراض المعدية المستمرة , 
والتدنى المزمن للأحوال الطبية , والعقلية , والسلوكية . ويواجه الكثيرون فى تلك الأمم 
الفقيرة أسوأ ما يضم كلا العالمين : فيستمرون فى التعرض لمعدلات مرتفعة للإصابة 
بالأمراض الطقيلية ( 01562565 3351446م ) والمعدية » فى نفس الوقت الذى يبتلون فيه 
بعبء متصاعد للأمراض المزمنة وأنواع الأمراض الاجتماعية الجديدة. 1 
تمثل المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية , والسلوكية , والاجتماعية , جزءا متزايدا من 
العبء الصحى فى جميع بقاع المعمورة. وحسب دراسة حديثة للبنك الدولى 14:مللا) 
(8306 , تمثل المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية ( بما فيها الإصابات المنزلة بالذات ) » 
بصورة عامة واحدا من أكبر أسباب سنوات الحياة الجيدة المفقودة » حيث تمثل نسبة 
0١‏ من جميع مثل هذه السنوات المفقودة (انظر شكل م١)9).‏ وبالمثل » ينتج 14؟/ 
من جميع الإعاقات من مشكلات مرتبطة بالسلوك ؛ مثل العنف , وأمراض الإسهال , 
وسوء التغذية , والتدرن ( السل : 515هادات:6طنا1؛ ) , والأمراض المنقولة جنسيا , 
وحوادث المركبات الآلية وغيرها من الحوادث غير المتعمدة. ويعانى مئات الملايين من 
الرجال ؛ والنساء والأطفال , من الأمراض العقلية » بينما يعانى أخرون من الضوائق 
الناجمة عن عقاييل ( عواقب : 00856600606688) العنف , وتهجير السكان والفقر , 
والاستغلال. وتؤثر معاقرة المواد المخدرة ( 56ناط3 5055180066 ) وغيرها من المشكلات 
السلوكية » على حياة عدد لا يحصى من المراهقين » وصغار البالقين والمسنين. وتعانى 
النساء والأطفال من قدر هائل من إساءة المعاملة ( الانتهاك: #وباة). 

وعلى الرغم من أهمية هذه المشكلات فلم تلق سوى النذر اليسير من الاهتمام خارج 
البلدان الصناعية الغنية. وفى كثير من البلدان الفقيرة ؛ تعترف الحكومات والمسئولون 
الصحيون بوجود هذه المشكلات . ولكنهم عندما يوضعون فى موقف الاختيار بين تقليل 
الغيوب ( 081115 80006159 ) » ويين إقامة البرامج الصحية المجتمعية » فهم ينزعون 
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للخيار الأول. وفى الوقت نفسه » تغيب المشكلات الاجتماعية والعصبية -النفسانية عن 
إدراك » وعن البرامج الرسمية , لكثير من الهيئات الدولية ووزارات الصحة. وأظهرت 
الهيئات الدولية والوزارات المحلية لاميالاة نسبية نحو القضايا المعلقة بالصحة العقلية » 
كما أن العاملين فى مجال الضبمة الذولية كانوا + وحتى عود قريى + ستشون قدوا 
كبيرا من هذا القطاع الصحى من تقييمهم المعيارى للصحة حول العالم. 

ونتيجة لذلك فإن الاعتمادات المالية الملخضصبة من الميزاتيات الضحية الوطتية للوقاية 
من تلك المشكلات ومعالجتها تعد ضئيلة للغاية مقارنة بالمخاطر التى تمظها على صحة الإنسان. 

النسبة المئوية لسنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز*) 


مشكلات الصحة العقلية 
لقن 


الأمراض السارية المتعلقة بالسلوك 
(السارية وغير السارية) و 
34 


أسباب أمومية/ حوالي الولادة 


ف 55 


الأمراض غير 


: 5 28 
السارية الأخرى الافراض الشارية الملاريا 
18 الأخرى 
/11117طة15 [٠1-1‏ 5 


"ندع لا ع1نآ لعأدنازطم 
كل ١11‏ : التوزيع العالمى للأعباء الصحية فى عام ٠‏ ا)المصدر : معدلة من تقرير البنك 
الدولى . '؟555١)‏ 


5'/ا امنا ز5نوعلا ع]ذا 510ل ز20 -/إ]أاأطوذ1ما(») 
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وعلى الرغم من ضخامة العبء الناجم عن الاضطرابات النفسانية والسلوكية , 
إلا أنه يمثل بصورة أقل من الواقع تماما فى الإحصائيات الرسمية للصحة العامة , 
والتى نزعت للتركيز على الوفيات ٠‏ وليس على المراضة ( ]70:10 ) أى الاختلال 
الوظيفى. وتم عزى الأمراض تقليديا إلى أسبابها التقريبية ( 5عد5ناةء عاق« اكام,م ) , 
وليس إلى السلوكيات أو الحالات المرضية المستبطنة التى تؤدى لحدوث الأزمة النهائية , 
وبذلك تعزى الوفاة إلى قصور الكبد (»:دالأة) :1/6 ) , على الرغم من كون الكحولية -/ه) 
( 0001150 هى السبب المستبطن لهذا القصور. ولا تعكس الإحصائيات الصحية 
الوطنية والدولية ذلك القدر الهائل من المعاناة الناجمة عن الاضطرابات العقلية . وذلك 
نظرا لأن هذه الحالات المرضية لا تمثل السبب المباشر للوفاة. وعلى سبيل المثال , 
فحتى عندما يمثل الانتحار وفيات ناجمة عن الإصابة بالاكتئاب أو بالفصام أو عن 
إدمان المخدرات » فهى يدرج فى قائمة أسباب الوفيات كانتحار فحسب. 
وحتى وقت قريب للغاية » كان إحصاء عدد الوفيات هو الوسيلة الوحيدة لقياس مدى 
نجاح يبرامج الصحة العامة. وتمثل التحدى الأول فى تقليل عدد الوفيات الزائدة 
( 068185 6655© ) من أجل خلق الشروط اللازمة لحياة أفضل. وعندما تحقق لنا قدر 
كبير من التقدم قى هذا المضمار استغرقنا وقتا طويلا لإدراك أن استطالة فترة 
البقيا ( البقاء على قيد الحياة : ن1أا509! ) كانت مترافقة مع عبء متزايد من 
الأمراض المزمنة » ومن المشكلات المتعلقة بالصحة الاجتماعية والسلوكية. وقيد نتجت 
هذه الزيادة بيساطة » ويصورة جزئية » عن أن عددا كبيرا من الناس يبقون على قيد 
الحياة حتى أرذل العمر . حيث يبدأ ظهور أمراض القلب » والتهاب المفاصل ( 115أ,ط2,1 ) » 
والسكتة الدماغية (( 5601٠6‏ ) » والخرف ( 061060113 ) , وغيرها من الأمراض المزمنة,. 
ومن ناحية أخرى » فقد نجمت الزيادة جزئيا عن التفيرات فى القوت (016 ) » وممارسة 
الرياضة .و أنماط معاقرة الخمر . وتعاطى المخدرات » وما إلى ذلك. وأدت أنواع 
المراضة الجديدة التى نتجت عن تلك التحولات » إلى حدوث المعاناة الشخصية»هم ) 
( وماءع#ناة |2503 وتعطل وظيفة القيام بالدور الحياتى والعلاقات الاجتماعية , 
وانخفاض جودة الحياة , بالإضافة إلى التكاليف المالية المعتبرة المرتبطة بالأمراض 
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العقلية والمشكلات السلوكية ( لم يقم سوى قليل من الدراسات بتحديد التكاليف 
الاقتصادية المحددة للمرض العقلى , لكن دراسة حديثة للدكتورة دوروثى رايس( 8166 ) 
قدرت أن التكلفة الكلية للمرض العقلى فى الولايات المتحدة قد بلغت ١58‏ مليار دولار 
فى عام 196٠‏ , بينما بلغت تلك التكاليف بالنسبة لإدمان الكحول 19 مليار دولار » 
و11 مليار دولار بالنسية لإدمان المخدرات(). ومن بين المقاييس المعيارية لمقارنة 
التكاليف معرفة أن عبء التكاليف الناجمة عن الإصابة بالاكتئاب فى الولايات المتحدة 
يبلغ نفس معدلاته تقريبا بالنسبة لأمراض القلب )2). 

وبطبيعة الحال , فليست تلك المشكلات بالجديدة. لكن بعضها أكثر شيوعا 
عما كانت عليه قبل قرن مضى ؛ كما اكتسبت بعضها قوة إضافية فى زماننا هذا. 
وبالنسبة للأمراض العقليه » سيزداد عدد الأفراد المصايين بالأمراض العقلية الكبرى 
بصورة معتبرة خلال العقود القادمة . وذلك لسبيين: أما السبب الأول فهى أن عدد 
الرجال والنساء الذين يبقون على قيد الحياة حتى بلوغ عمر خطر الإصابة ببعض 
الأمراض يرتفع بإضطراد نبيجة للتغير فى الأنماط الديموغرافية ( السكانية ). وبذلك 
سيزداد عدد المصابين بالفصام بنسبة ه/ فى الفترة ما بين عامى ١9484‏ وى ٠3٠٠١‏ 2 
نتيجة لزيادة قدرها 72540 فى عدد السكان الذين تتراوح أعمارهم بين الخامسة عشرة 
والخامسة والأربعين فى جميع أنحاء العاله"). وبالمثل » فستكون هناك زيادة معتبرة 
فى معدلات الإصابة بأنواع الخرف الشيخوخى ( 062651485 590118 ) » ويرجع ذلك 
أيضا إلى ارتفاع أعداد الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم الخامسة والستين أى تزيد. أما 
السبب الثانى للزيادة الكلية لمعدلات الإصابة بالأمراض العقلية فهى ارتفاع معدلات 
الإصابة بالاكتئاب خلال السنوات الأخيرة ؛ فأصبح الاكتئاب حاليا يرى فى عمر مبكر 
وبمعدلات متزايدة فى بلدان شديدة التباين مثل لبنان » وتايوان والولايات المتحدة , 
ويلدان أورويا الغربية). وقد ارتفعت معدلات الخطر النسيية ( عاوآ؛ 6/3118 ) للإصابة 
بالاكتئاب من مجموعة ولادية مكونة من عشر سنين (071لم» (لأرأط 165-636 ) إلى 
التالية لها) أى مقارنة أولئك المولودين بين عامى ١1974‏ ى 1975 ٠‏ بأقرانهم المولودين 
بين عامى ه191 ى 1945 إلخ.) يمعامل يصل إلى ١."‏ فى نيوزيلندا ١,7.‏ فى 
تايوان ءى ١,9‏ فى الولايات المتحدة »و4 ,؟ فى إيطاليا(). ْ 
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ويصورة عامة , تمثل المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية , والاجتماعية , والسلوكية , 
مجموعات متراكبة من المشكلات التى تتفاعل , من خلال ارتباطها بالموجة الحديثة من 
التحويلات العالمية وأنواع المراضة الجديدة ؛ بحيث تضخم من تأثيرات بعضها البعض 
على السلوك والعافية) انظر شكل .)92١١‏ وتتكون إحدى هذه المجموعات من إدمان 
المخدرات ٠‏ والعنق وإساءة معاملة النساء والأطفال , والعواقب النفسانية لمثل هذه 
الاعتداءات. وتريط مجموعة أخرى بين المشكلات الصحية ويين الأسس البيولوجية لها , 
مثل ريط أمراض القلب » والكرب ( 81885 ) والاكتئاب ؛ بالتحولات الحادثة فى 
السلوكيات الاجتماعية ؛ والدعم بين الأفراد , والتكيف الشخصى. ويزداد انتشار مثل 
تلك المجموعات , كما يصعب التعايش معها ‏ فى ظل ظروف تفشى البطالة , وانخفاض 
الدخول : ومحدودية التعليم : وظروف العمل القاسية , والتفرقة بين الجنسين , 
والأنماط الحياتية غير الصحية , وانتهاكات حقوق الإنسان. وتتأثر تلك الظروف 
الاجتماعية بالتحولات الاجتماعية الهائة التى حدثت خلال ذلك العصر الذى نعيشه. 
وفى أحيان عدزدة , ترتبط كشير من الظروف التى تتراوح بين العنف , والانتحار, 
والصدمات العصبية الناجمة عن الكوارث » بالإضافة إلى بعض الأمراض العقلية مثل 
الاكتئاب . بنفس تلك المجموعة من القوى الاجتماعية. وتنتشر بعض تلك القوى فى 
جميع أنحاء العالم » كما يختلف بعضها باختلاف المنطقة الجغرافية من العالم , 
ويباختلاف الدولة التى تحدث فيها. وتمثل بيعضها أزمات حادة » بينما يعد البعض الآخر 
معندر]'مستمرا ليق التقسى: 

وتعمل جميعها خلال العوالم المحلية التى نعيش بداخلها - أى المجتمعات , 
والجيرات ٠‏ والشبكات المحلية - لتؤثر على حياتنا وعلاقاتنا. 
ويمثل تقرير " الصحة العقلية فى العالم ' أول محاولة منهجية لاستقصاء عبء المعاناة 
المتعلقة بتلك المجموعات من المشاكل , فهى يجمع المعلومات المتعلقة بالأمراض العقلية 
والاضطرابات السلوكية , وتلك المتعلقة بالسلوك (سواء السوى أو الشاذ) ٠‏ والتى تؤثر 
على الصحة وعلى احتمالية التنمية البشرية ٠‏ وعلى تحسين الصحة العقلية كما حددتها 
منظمة الصحة العالمية. وليس هناك ثمة " مرض عقلى " منفرد ؛ بل إن هناك أنواعا متعددة 


19 


من تلك الأمراض , مثل الفصام , والاكتئاب » والخرف ؛ حيث أن لكل منها أعراضه 
وعلاماته المرضية المحددة , وليست الصحة العقلية مجرد الخلى من الأمراض العقلية 
التى يمكن اكتشافها ؛ بل هى حالة من العافية يشعر فيها المرء بقدراته أى بقدراتها » ويمكنه 
العمل بصورة منتجة ومثمرة , كما يمكنه الإسهام فى تقدم المجتمع الذى يعيش فيه. 
ويقوم الكتاب أيضا بدراسة التأثيرات الشخصية وتلك الاجتماعية للانتحار وإدمان 
المخدرات » كما يضع فى اعتباره تلك الأوجه الاجتماعية والثقافية لتلك المشكلات. 
ويراجع الكتاب أيضا التأثيرات على الصحة العقلية والاجتماعية التى للعنف وتهجير 
السكان . كما يتعرف على اهتمامات جماعات معينة - وخصوصا الأطفال , والنساء » 
والمسنين » ومجموعات الأقليات . والمجتمعات الفقيرة - تعد معرضة بصورة خاصة 
لخطر الإصابة بتلك المشكلات. لكننا لم نقم بتحليل منهجى للأسياب الاجتماعية 
للمراضة النفسانية والاجتماعية » ويرجع ذلك » بصورة جزئية » إلى عدم وجود نظرية منفردة 
لتفسير مثل تلك المراضة » ومن ناحية أخرى ٠‏ إلى اعتقادنا بأن المشكلات المتنوعة المتعلقة 
بتلك القضية ترتبط بمجموعة متباينة من القوى السياسية , والثقافية » والاجتماعية. 
ومن أجل التناول الأمثل لتلك التباينات » يقدم هذا الكتاب أمظة محلية لهذا الكم 
الهائل من المشكلات , كما يصف الأنماط العالمية » والروابط الدولية » بين تلك المشكلات 
ويين الحلول المطروحة لها. 
ويظهر التقرير كيف يتعامل الناس الذين يعيشون تحت ظروف مختلفة مع تلك المشكلات » 
كما يشير إلى الفرص الراسخة لتطوير سيل التدخل بصورة أكثر ملاءمة » ويراجع أيضا 
تلك الأوجه ال محلية للقوة » ويناقش الكيفية التى يمكن بها تطوير سبل زيادة قوتها. 
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' الحالات المتعلقة بالتوتر. 
٠‏ السلوكياتالمسببة للأمراض المزمنة . 


"1 


شكل 1" : نسوذج المجموعاث المتزاكية مخ اللسكلوت 

وبدلا من كونه مجرد جمع ( 113100م600 ) للبيانات الإحصائية » يضم هذا الكتاب 
دراسات عن حالات ( 51001885 ©6856 ) لتفسير الكيفية التى يمكن بها للتدخلات البسيطة . من 
الناسية الظاهريا »والجهود الثى تيدو فطيلة الشبان ,عفد النظر إليها رح منظور عالى : 
أن تكون اه تاقير مهم على حياة الأقراد » وعلى سبيلء المقال , قم فلل ورتامع يوديف 
اتشفيذ آمر اشاس #هعليئ النقائ كيفية االأهلسن من اله لوث البشرية السلبة , 
وبصورة كبيرة » من الأمراض التى تصيب الرضع فى إحدى قرى بنجلادش » وأسهم 
هذا الانقفاهن فى الصضسهة الدقلية لأسز (ؤلتك الأطقال من خاذل تفلجل المعاناة وإنقاذ 
الأرواح. وكمثال آخر » نجد أن تتجير ( 0:7106:©1811281107ه ) تعاطى الجعة ( البيرة ) 
فى معط متاق نط افريقيا :هد آلف إلى ككل الابراف الاسنتماسية الغمارية قن 
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عمق الزمن بجذورها ٠‏ وإلى الانتشار الواسع لتعاطى الكهول ؛ مع ما يصاحبه من 
العنف وغيره من التأثيرات السلبية. ونحن نشير فى هذا الكتاب إلى المشكلات الموجودة 
فى مجتمعات بعينها ليس تصيدا للأخطاء. بل توضيحًا للمواقف التى تواجهها العديد 
من المناطق فى العالم » ولتحديد سبل مقاومتها. ويالفعل » فإن حقيقة وجود مثل هذه 
البيانات تظهر أن بعض الحكومات تواجه مثل هذه المشكلات بيصورة فعالة. 

ينصب التركيز الأساسى لهذا الكتاب على البلدان المنخفضة الدخل فى أفريقيا : 
وأمريكا اللاتينية ‏ وآسيا , والمحيط الهادى. ومع ذلك , وياعتبار أن الصحة العقلية 
والمشكلات المعلقة بها تعد أمر تتشاركه جميع المجتمعات » فمن المهم أن نفهم تكاليفها 
البشرية من حيث المعاناة ‏ بالإضافة إلى تكاليفها المادية . وأن نطور البرامج التى 
تهدف لمواجهتها فى جميع أنحاء العالم. وإذا أردنا أن نجد مثل هذه الحلول العريضة » 
سنحتاج إلى مجال( 400810 ) من السياسات التى تستند إلى العلوم الاجتماعية بنقس 
قدر اعتمادها على العلوم الصحية , والتى تطبق ما تعلمناه عن الصحة العقلية فى كل 
من المجتمعات المنخفضة الذخل وتلك المرتفعة الدخل. 

وفى جميع أجزاء تحليلنا هذا , نركز على الإطار الاجتماعى الذى تحدث فيه المشكلات 
المتعلقة بالصحة العقلية والسلوكية , والمعانة التى تتسبب فيها , والتأثيرات المتعلقة 
بصحة الأفراد والمجوعات السكانة. وفى تشديدنا على أهمية الإطار الاجتماعى 
( 607164 31أ506 ) , لا نفترض ضمنا أن المشكلات الاجتماعية هى السيب الوحيد 
أى الرئيسى للاضطرابات العقلية. وقد كان هناك زمن لصياغة الشعارات 
المبسطة ( و«اءع 51093956 16أوأاصدرأى ) : أى الادعاءات المبالغة التى تنادى بأن الصحة 
العقلية هى محور التحول الاجتماعى ؛ وهى ادعاءات خلفت وراعها بقية من الشكوك. 
ونحن نتنصل من المناداة بتلك الشعارات. 


وعلى أية حال ٠‏ فلا يمكن إنكار أهمية الإطار الاجتماعى. وعلى العكس من ذلك. 
فمن الممكن أن يصيب اضطراب عضوى بالدماغ كالصرع ( لإقمعاأم6 ) أقراد الأسرة 
الواحدة » وقد ينتج عن كيسة طفيلية (56لا© ©3:35111م ) » أى عن ندبة ( 5686 ) خلفتها 
إصابة بالرأس. وما إن كانت العدوى ( 101861100 ) قد عولجت قبل أن تؤدى للإصابة 
بالصرع ؛ وما إن كانت إصابة الرأس قد حدثت خلال أحد الاضطرابات المدنية , 
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أى ما إن كانت الأسرة قادرة على شراء الأدوية المضادة للاختلاجات -ابالااهه3001 ) 
( 53015لأطفالها المصابين بالمرض , ومن ثم تقيهم من التعرض للمضاعفات , نتأثر 
جميعها بالعوامل الاجتماعية . على الرغم من أن أيها ليس سببا مباشرا للإصابة 
بالمرض. ونسترعى الانتباه هنا إلى الإطار الاجتماعى برغم اعترافنا بأن الأطباء 
النفسيين وغيرهم من العاملين فى مجال الصحة العقلية يفتقرون للخبرة النوعية فى 
اجتناب الحرب أو القضاء على الفقر , وعلى الرغم من ذلك ٠‏ فالارتباط بين الإطار 
الاجتماعى والصحة العامة لهى ارتباط حقيقى ؛ فلابد من الاعتراف به ؛ ولا بد من 
دراسته ؛ وهناك قاعدة معرفية متنامية لتوجيه التدخلات اللازمة؛ كما يتوجب على 
المواطنين والقادة فى جميع البلدان أن يتناولوا تلك المشكلات إذا أردنا أن نفعل أكثر 
من مجرد تطبيق الضمادات على الجروح العميقة. وكما يوضح التقرير المنشور على 
صفحات هذا الكتاب , فهناك نقاط متعددة للدخول. 
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على مدى الفصول الاثنا عشر التى يتألف منها الكتاب , نراجع المدى المتنوع 
للمشكلات المتعقلة بالصحة العقيلة والسلوكية » والتحديات الاجتماعية الكبرى التى 
يمثلها العنف وتهجير السكان . والمشكلات التى تتعرض لها المجموعات السكانية 
الخاصة ( أى النساء ‏ والأطقال ؛ والمسنين ). وسنقوم بدراسة كل من تلك القضايا 
على مستويات ثلاثة : وهى الفرد , والمجتمع المحلى , ثم المجتمع بمفهومه الواسع. 

يستكشف القصل الأول تلك القوى الاجتماعية , والسياسية , والاقتصادية التى 
تسهم فى زيادة المعدلات العالمية للمشكلات المتعلقة بالصحة العقلية ‏ ويدرس هذا 
الفصل التفاعل بين الأحداث المحلية . والوطنية والعالمية . ويقدم الإطار 
المفاميمى ( 1:ه/1120060 اقنااء00ت ) اللازم للبدء يفهم تأثيرات التحولات الاجتماعية 
الرئيسية للعصر الذى نعيش فيه على المجتمعات وعلى الأفراد. ومن خلال دراستتا 
للأحداث والمشكلات المحلية , والمعزولة ظاهريا ٠‏ نوضح الكيفية التى تخلفت بها النواتج 
المحلية . حتى عندما تكون القوى الفاعلة متشابهة » نتيجة لاختلاف التواريخ والحقائق 
المميزة لكل مجموعة سكانية بعينها. 

وعلى المستوى المحلى : تؤدى أمزجة من الطبقة الاجتماعية . الجنس , والعمر » ٠‏ 
والعرق , والانتماءات السياسية ‏ إلى تحويل بعض الأفراد إلى ضحايا فى بعض المجتمعات » 
فى الحين الذى توفر فيه نفس تلك الخصائص حماية للفرد فى مجتمعات أخرى. 

وفى الفصل الثانى , نضع فى اعتبارنا مدى العبء الناتج عن الأمراض العقلية 
الكبرى ٠‏ بما فيها الفصام , والاضطرابات الاكتئابية ؛ والخرف , واضطرابات القلق. 
وقدر أن نوعين شائعين من الأمراض العقلية -هما الاضطرابات الاكتئابية واضطرايات 
القاق -يمثلان ما نسبته ١؟/‏ -50/ من جميع الزيارات التى يقوم بها الأفراد إلى 
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عيادات الرعاية الصحية الأولية فى جميع أنحاء العالم. وإذا لم يتم التعرف على تلك 
الاضطرايات وعلاجها يصورة فعالة » فسيؤدى ذلك لحدوث معاناة من الممكن اجتتايها » 
بالإضافة إلى تكرار الزيارات الطبية المكلفة والتى لا طائل من ورائها. وتقترح مراجعة 
للبيانات المكوافرة أن هناك علاجات فعالة من الممكن أن تساعد فى التغلب على 
الوصمات الاجتماعية والإهمال الذى يكتنف الإصابة بتلك الاضطرابات. وينصب 
اهتمامنا على المناداة بتطوير الخدمات , والقوانين ٠‏ والسياسات الملائمة فى البلدان 
المنخفضة الدخل. 

ويدرس القصل الثالث أنماط الانتحار » والتى تتباين بصورة كبيرة باختلاف 
المجتمعات » وقد تكون حقيقة أن معدلات الانتحار ترتفع بصورة مطردة فى الكثير من 
المجتمعات الانتقالية ( ا1805]110:8) , دالة مهمة على التأثير السلبى لعدد كبير من 
التحولات الاجتماعية - السياسية , ويذلك فهى تستلزم تفسيرا معتنيا. هل يعد 
الانتحار مؤشرا على الانحلال الاجتماعى أو الأخلاقى ؛ أم أنه ” جانب مظلم " للتنمية 
لا يمكن اجتنابه » أم نتاجا لعوامل أى قوى أخرى ؟ وتوحى الدراسات العلمية بأن كثيرا 
من محاولات الانتحار ترتبيط بصورة عميقة بالضغوط الاجتماعية التى تزعج الناس , 
الذين لا يمتلك كثير منهم سوى مصادر سياسية محدودة لصد تلك المتاعب. ولحسن 
الحظ » فهناك تدخلات ( 1016006111085 ) محتملة الفاعلية لمواجهة تلك المشكلة. 


وفى الفصل الرايع , نقوم باستقصاء العبء الناجم عن إدمان الكحول والمخدرات » 
والتى لها تأثيرات وخيمة على الوفيات ( لإاأاها:ه5 ) , والمراضة ( 1أ0أط:ه5 ) , 
والانهيار الاجتماعى. وعلى سبيل المثال , تقدر منظمة الصحة لعموم الأمريكتين 

(8810) أن إدمان المخدرات يعد السبب المستبطن الرئيسى لوفيات البالفين 
وما يتعلق بها من العنف والإصايات فى أمريكا اللاتينية ( انظر جدول ١-١‏ ). ويذلك 
تعد المحاولات التى تهدف للحد من إدمان المواد المخدرة ومواجهة الإدمان المتعلق بها » 
من العوامل الحيوية للعافية الكلية لسكان أمريكا اللاتينية ( والذين يمثلون نحى 5/ من 
تعداد سكان العالم ). وفى أمريكا اللاتينية وغيرها من بقاع العالم » كثيرا ما يضرب 
إدمان المخدرات بجذوره فى عمق المشكلات الاجتماعية » وكثيرا ما يكون مرتيطا 
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بالقساد السياسى والجريمة المنظمة. وندرس فى هذا الفصل الأنماط المتباينة لإدمان 
المخدرات فى جميع أنحاء العالم » مع إجراء مقارنات بين المناطق التى يمثل الإدمان 
فيها مشكلة كبرى وبين تلك التى لا تتعرض لمثل هذه المشكلات , بالإضافة إلى المقارنة 
بين البرامج المحتملة النجاح مع تلك التى ليست كذلك. 
ويكرس الفصل الخامس للتأثيرات المتعلقة بالصحة العامة للعنف الذى ينشأ عن القمع 
السياسى . والحروب الأهلية . والصدمات النفسية الواسعة النطاق فى العديد من 
المجتمعات. ومن خلال مناقشتنا لهذا العنف ضمن إطار الصحة الاجتماعية » لا نسعى 
إلى التقليل من شأنه » ولا إلى تطبيب ( 760168126 ) أسبايه. وعلى العكس من ذلك , 
فنحن نعتقد أنه من الضرورى أن نفهم تلك القوى السياسية والثقافية التى تبقى على 
ذلك العنف. وتنحصر مهمتنا فى اعتبار العنف كمشكة اجتماعية عريضة تتسيب فى 
حدوث تأثيرات مأساوية على المستويين الجماعى والفردى , وليس كمشكلة يمكن 
للعاملين فى القطاع الصحى حلها بمفردهم. 

ويسهم العنف الذى يتم تناوله فى الفصل الخامس فى تهجير السكان وتجربة 
اللجوء ؛ وهى الموضوعات التى يتناولها الفصل السادس. ويعيش نحو :/6١‏ من مجموع 
اللاجئين فى العالم , والذين يزيد تعدادهم على عشرين مليونا » فى أفريقيا » وآسيا , 
وأمريكا اللاتينية , وقد تبلغ نسبة الإصابة فيما بينهم باضطراب الكرب التالى 
للصدمة ( 55850 ) والحالات المرضية المتعلقة به حتى الثلثين. ويتحول محور اهتمامنا 
فى الفصل. السادس عن المواقف المحلية إلى القوى الوطنية والدولية التى تستلزم 
السيطرة عليها مستوى مخفا تماما من الاستجابة «وتشتع فى. اعخبارنا هنا التهجين 
الناجم عن العنف السياسيى والعرقى ٠‏ والكوارث الطبيعية , والعوز الاقتصادى. ويصورة 
عامة ‏ فقد أصبحت المشكلات التى تم استعراضها فى الفصل السادس- فى جميع 
أجزاء الكتاب - من المتطلبات الرئيسية للمناقشات المتعلقة بالسلام » والأمن » وحماية 
البيئة » وحقوق الإنسان , بالإضافة إلى تلك الخاصة بتطوير البنى الدولية الفاعلة من 
أجل السيطرة على الانهيار المجتمعى والصراعات الدولية. وعلى أية حال ؛ فمن أجل 
المعالجة الفعالة لهذه » القضية . يجب أن تختفى فكرة أن الصدمات النفسية تضرب 
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بجذورها فى أعماق الأفراد أى الأسر المنفردة , ليحل محلها فهم التأثير الجمعى 
( أعهمما عبطاءعاامء) للأذيات الاجتماعية. 

ويكرس القصل السابع من الكتاب لدراسة عافية ( و5أ-ااه ) الأطفال والشباب. 
ويعرض الأطفال فى المناطق الهامشية من الناحية الاقتصادية للإصابة بالصرع 
أى التخلف العقلى. بمعدلات تتراوح بين ثلاثة إلى خمسة أضعاف مثيلاتها فى أقرانهم 
الذين يعيشون فى المناطق الغنية. وتشيع اضطرابات السلوك ( 0150:06:5 602010601 ) 
وجنوح المرافقين ( لإ680نا0ذا06 8801656611 ) فى عالم اليوم. وفى كثير من البلدان » 
يستمر استغلال الأطفال اقتصاديا وجنسيا. وفى كثير من مناطق أمريكا اللاتينية » 
وأفريقيا ‏ وآسيا , يعيش ملايين من الأطفال فى الشوارع »و هم يبقون على قيد 
الحياة بشق الأنقفس. 

ويخصص ال مؤلفون الفصلين الثامن والتاسسع لمناقشة الحاجات الخاصة لمجموعتين 
سكانيتين معرضتين للخطر بصورة خاصة - أى النساء والمسنين. وتقدم الييانات 
المويائية ( ءأوهاه148:01مع ) والأنثروبيولوجية المتعلقة بيمعدلات انتشار الضوائق النفسية 
( 5وع:0151 اهءأوهاه0علاقم ) » ضمن إطارها الاجتماعى الملائم. 


وفى كثير من الحالات , تنتج معاناة المرأة عن تلك الأوجه السائدة للتفرقة بين 
الجنسين ( 111165ةنا16260 :96006 ) والمميزة لأغلب البلدان الفقيرة . إضافة إلى النقائص 
العديدة المصاحبة للوضع الاجتماعي المتدنى ؛ وتشمل,تلك النقائص العبء الثقيل 
بصورة غير متثاسبة للعمل ٠‏ والعنف الجنسى ٠‏ والتناسلى ٠‏ غيرهما من أتماط العنف 
الأخرى » وممارسات التمييز ( 68641568م ل1هغ1:0108ه15ف ) التى ينتج عنها عدم القدرة 
على الوصول إلى الموارد القيمة والنادرة ( مثل التعليم » والتوظيف » والطعام ؛ ومزايا 
التنمية الاقتصادية ). 
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جدول ١-١‏ : تعداد السكان » وعدد الوفيات »وى معدلات الوفيات الخام فى أمريكا 
اللاتينية » فى الفترة ما بين ١946‏ - ...” 

[ ا سدالات ا |[ سات فت لم0 ] 

بانسية شل عابي | صلا | ٠.‏ [ضبااتي/| ا 140 | 9٠٠.‏ [ لالض يرا 


أمريكا اللاتينية ومنطقة الكارهي 


الأمواز التغنوية 
الأمراض المشية الوعائية 
تليف الكبد 

الانتحار 

حوادث المركيات الآلية 
القتل 

إجمالى الأسباب أعلاه 


المصدر :(19485 .4421 بنهها) 


ويخلص المؤلقون إلى أن السياسات المتعلقة بالصحة ( 6عأهةادم 15ئة»5 ) التى 
تتناول التأثيرات السلبية للتفرقة بين الجنسين » على العافية العقلية واليدنية للنساء. 
بالإضافة إلى " السياسات الصحية ' ( 65أهةاهم نا؛اهع5 ) المصممة لتمكين ( #عبننهمم» ) 
النساء وتحسين أوضاعهن الاجتماعية » تقدم اثنين من المكونات الضرورية للميادرات 
التى تستهدف تحسين حياة النساء. ويشير النمى فى أعداد السكان المسنين فى العالم , 
والتحولات الاجتماعية التى تحققت فى مجال رعاية المسنين , إلى الحاجات المتزايدة 
للرعاية الصحية العقلية لتلك المجموعة السكانية يوجه خاص , وعلى سبيل المثال » فقد 
يزيد عدد المسنين المصابين بالخرف فى أفريقيا , وآسيا , وأمريكا اللاتينية ( والذى 
قدر بخمسة وعشرين مليونا فى عام )١196٠‏ » عن ١‏ مليونا بحلول العام ..؟(. 
ويمكن للحكومات والمجتمعات المحلية اتخاذ خطوات معينة لتحسين الرفاهية ( 6:ة؟ا6:) 
النفسية والاجتماعية للمسنين , بالإضافة إلى تلك الخاصة بالأطفال والنساء. 
ويعود الفصل العاشر إلى السؤال المريض حول المحددات ( كثمقصاطمعاع0 ) 
الاجتماعية . والثقافية » والسلوكية ٠‏ للعافية. ويركز المؤلفون فى هذا الفصل على السيل 
التى يمكن بها للسلوكيات التى تتشكل حسب الثقافة السائدة معمهطه-تإااهءتةانه ) 
( 66811015 + مثل التدخين والممارسات الجنسية » والقوت (0161) » أن تسهم فى 
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اعتلال الصحة. ويناقش الفصل العاشر أيضا تلك السلوكيات التى تعرض مجموعات 
سكانية معينة لخطر الإصابة بالأمراض الطفيلية وغيرها من الأمراض المعدية. وتعد 
هذه مناطق يمكن فيها للتحولات السلوكية أن تحقق تأثيرات إيجابية على الصحة ؛ 
لكنها تعد فى الوقت نفسه , مناطق لا يمكن فيها الفصل بين السلوك ويين الدينميات 
( 5ه1م هميق ) الاجتماعية , والثقافية , السياسية , لدرجة نعتبر معها أن السلوك 
الاجتماعى ( وليس مجرد السلوك القردى ) , هى الهدف الأساسى للبرامج التى تعنى 
بالمعالجة , والوقاية , والسياسات المتعلقة بتلك المشكلات. 
وفى الفصلين الأخيرين لهذا التقرير » نستجمع الاستنتاجات الرئيسية لمراجعتنا » من 
أجل دراسة تأثيراتها فيما يتعلق بالسياسات والأبحاث المستقبلية. ويحدد الفصلان 
الحادى عشر والثانى عشر سلسلة من القضايا » بحيث تؤدى إلى بدء المناقشات حول 
ما تدعى الحاجة إلى فعله , بين الباحثين , والممارسين ؛ وخبراء السياسات » ورجال 
الإدارة ( على المستويين الوطنى والدولى ). وتوضح مراجعتنا أنه إلى جانب الضغوط 
الهائلة للمتاعب المستديمة , هناك أدلة على وجود أوجه محلية للقوة » ومشروعات واعدة , 
واستجابات مبتكرة. وتتسم المشكلات الموجودة فى المجتمعات ذات الموارد المحدودة 
بكونها خطيرة وأحيانا ساحقة ؛ لكن هناك عددا من المبادرات المحلية ؛ والتى يثير 
بعضها الإعجاب بصورة كبيرة » كما يوحى به العديد من البرامج القائمة حاليا. 
وهناك الكثير الذى يمكن فعله من قبل الهيئات الدولية إذا هى منحت الصحة العقلية 
الأولوية التى تستحقها , والموارد المالية التى تحتاجها. ويتمثل ما نحتاج إليه » باستثناء 
التوصيات النوعية للسياسات » فى حملة دولية تستقطب منح الأولوية للمشكلات المتعلقة 
بالصحة العقلية » وفى إيجاد سياسات جديدة على المستويين المحلى والعالمى. ‏ 
وتطرح خطة الأبحاث الضرورية . والموضحة على صفحات الفصل الأخير للكتاب , 
أسئلة توفر لنا الخطوة التالية فى تطوير اعتبار الصحة العقلية , والسلوكية , 
والاجتماعية » كموضوع رئيسى للأبحاث. وطرحنا فى هذا الفصل مجالا للتساؤلات 
يمكن اعتباره كنساس لتطوير مراكز السياسات لدولية ويرامج الأبحاث فى جميع أنحاء 
العالم. وعلى الرغم من أن أغلب الخبرة التى تم اكتسابها فى الماضى جاءت من بلدان 
أمريكا الشمالية وأورويا الغربية , إلا أن هناك اليوم كما مهما من الباحتين فى بعض 
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بلدان أآسيا , وأفريقيا ء وأمريكا اللاتينية » وجزر المحيط الهادى. ويجب أن تكون تقوية 
القدرة على إجراء الأبحاث الضرورية لتحسين الصحة العقلية والاجتماعية ؛ من 
الأهداف البحثية الرئيسية لعقد التسعينات من القرن العشرين. 

وتطرح الجواني الاجتماعية للصحة العقلية سؤالا بخصوص حقوق الإنسان , 
فإلى أية درجة تعتبر العافية العقلية والاجتماعية من الحقوق الإنسانية الأساسية ؟ 
وما هى السياسات التى يمكن تنفيذها على المستويين الدولى والمحلى. والتى يمكن لها 
أن تحسن بأقضل صورة تلك الظروف الإنسانية الواعدة؟ ثم ما هى الأفعال والبرامج , 
والتقاليد - من برامج التقشف الاقتصادى إلى ممارسات التفرقة بين الجنسين - التى 
تعيق سعى شخص و مجتمع ما نحى تحقيق الصحة وتطوير المكنونات البشرية 
(اقتامع01م تلقتصتاط)؟ 

من الواضح أنه ليست هناك حكومة يمكنها أن تضمن تحقيق الصحة لجميع 
المواطنين ( ويرجع أحد أسباب ذلك إلى أنه لا يمكن التنيؤ يعحدوث أغلب الأمراض 
الوراثية قبل الولادة » كما أنه لا شفاء لها حسب المعايير الطبية الحالية ). أما ما يمكن 
للمواطنين أن يطالبوا به فهو حقهم فى العيش فى بيئة متوافقة مع المعايير الصحية , 
والحق فى الحصول على الرعاية الكريمة عند تعرضهم للمرض. وتلك هى البيئة التى 
يمكن فيها أن يستنشق المرء هواء نظيفا » وأن يشرب مياها نقية » وحيث يتوفر المأوى 
الملائم » وحيث يأمن كل إنسان من التعرض للاعتداء ويضمن أن يعامل باحترام ٠‏ 
وحيث يوفر المجتمع الرعاية الصحية لجميع المصابين بالمرض ٠‏ ولجميع المعذبين. 
ولم بتم تحقيق هذه المثل العليا فى كثير من بلدان العالم . ويشدد هذا التقرير على أن 
أحدا منا يجب ألا يهدأ حتى يتم تحقيق هذه الحقوق الإنسانية الأساسية للجميع. 
ويرغم أن المناداة بحق الجميع فى العيش فى بيئة صحية وفى الحصول على الرعاية 
الملائمة ؛ لا تضمن تحقيق الاعتراف الشامل بهذه الحقوق ؛ إلا أنها ترسخ معيارا 
يمكن من خلاله قياس تلك الحقوق ٠‏ كما يمكن أن يسعى لتحقيقه الرجال والنساء 
ذوى النوايا الطيية فى جميع أنحاء العالم. 
تمت كتابة هذا التقرير لجمهور عريض ومتنوع المشارب. من وزراء الصحة وكبار 
المسئولين فى تلك الوزارات ؛ إلى المنظمات غير الحكومية ( 880'8) , إلى المشاركين 
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فى الندوات الدولية حول السياسات » إلى عموم المواطنين فى جميع أنحاء العالم. وقد 
خاطبنا جمهورا عريضا من أجل تحفيز الجدل حول قضايا لم يتم تناولها ضمن سياق 
واحد من قبل على الإطلاق. ففى السابق: كان كل من الناقشات التى تتناولها الصحة 
البدنية والعقلية , والعافية الاجتماعية ‏ والتنمية الاقتصادية , والأمن العالمى » وحقوق 
الإفسان , يتخذ منحى مختلفا ومنفردا. 

ونرى أن الوقت قد حان لتطوير منتدى ( 401010 ) يمكن أن ترى فيه تلك القضايا 
كحلقات متشابكة لا يمكن الفصل بينها. ومما يحقق تأثيرا معاكسا أن نقيم البرامج 
التنموية دون اعتبار لتأيثرها على نوعية الحياة فى المجتمع. ولم يعد بالإمكان الاحتفاظ 
بتقسيمات صارمة ومصطنعة للفصل بين العافية البدنية وتلك العقلية. ونأمل فى أن 
يسهم هذا التقرير ؛ والذى نعتبره تحفيزا للفعل أكثر من كونه كلمة فصلا فى هذا 
المجال . وفى إيجاد مثل هذا المنتدى بطرح سلسلة من المبادرات التى يمكن أن تساعد 
فى تغيير طرق التفكير فى الصحة والرخاء » ويمكن أن تحقق هذه المبادرات تغييرا 
جوهريا فى حياة الكثيرين ٠‏ ولا تبقى سوى الإدارة السياسية اللازمة لتنفيذ تلك 
المبادرات على أرض الواقع. 
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دعوة للعمل 


لماذا يجب أن يتنبه القارئ لوجود أزمة إضافية «ولمطالبة أخرى بالموارد »ولجموعة 
جديدة من المشكلات؟ ونحن تعتقد بأنه » أى أنها » يجب أن يفعل ذلك نظرا لأن هذه 
المشكلات أصبحت ٠‏ مثل غيرها من المشكلات ؛ قاب قوسين أو أدنى من الوصول إلى 
أكشر ما يجعلنا بشرا تعرضا للخطرء ولأن هذه المشكلات تمنع ازدهارنا بصورة 
مباشرة » ولأن الصمت النسبى الذى يحيط يتلك المشكلات الجالبة للعار بقدر ما يوجد 
هنالك أشياء يمكننا فعلها حيال تلك المشكلات. 
وليس هذا التقرير . بئى حال من الأحوال : هو الكلمة الفصل فى مجال الصحة العقلية ؛ 
بل إنه مجرد البداية لعملية متواصلة. ونصف على هذه الصفحات العبء العالمى الناجم 
عن المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية والسلوكية. ونتناول بالدراسة تلك القوى 
الاجتماعية , والسياسية , والاقتصادية المعقدة التى تسهم فى إحداث هذه المشكلات. 
ونوصى بإيجاد سيل ميتكرة وفعالة بالنسبة لتكلفتها لتحسين عافية الشعوب التى 
تواجه مشكلات خطيرة فيما يتعلق بالصحة العقلية فى جميع أنحاء العالم ؛ كما ندون 
المبادرات الرئيسية فى مجالى السياسات والأبحاث » والتى يتوجب تنفيذها على الفور. 


تم عمل كل هذه الأمور فى خطوط عريضة » ويرجع ذلك جزئيا إلى أنه لا يمكن أن 
كال أكثز من ذلك قي تقزر محقصير ويف لعمرم الحتوو نفلك السبين الركيني لهذا 
التوجه ييقي العاجة الغرفة الكثين والكثين عن أسباب وعواقب المشتكلات : ونتيجة لذلك : 
الحكوماق + والوركات :عن المكوسية رمها هد الأتحاك + والييكات الدولية :و الجشيعات 
المطينة :راق قيذ1 الآن عظياً الشاترل مخ لجل تطوين خطة الشمنين كك .ومن اكه 
تحويلها إلى واقع ملموس. ويتمثل الشرط المسبق للفعل : فى الحاجة لأن تمنح 
الحكومات الوطنية والهيئات الدولية أولوية للصحة العقلية , والسلوكية , والاجتماعية. 
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والخطوة التالية فى هذا الجهد هى الاضطلاع بسلسلة من المحاورات التى تسناعد 
فى تطوير السياسات القابلة للتطبيق , وذات المغزى الثقافى , والتى يمكنها » عند 
تنفيذها على المستويين الوطنى والمحلى » أن تحسن الصحة العقلية للشعوب فى جميع 
أتحاء العالم. 
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الهوامش 


, 159! . ) صندوق الأمم المتحدة للطفولة ( اليونيسيف 2 0الاانا‎ )١( 

(؟) ترتكز تقديرات البنك الدولى بخصوص السنوات المفقودة من الحياة الجيدة ]1 لا]أ/ 003 ؛ على 
مفهوم سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز ( 981/8 ) ٠‏ وهى مقياس لحجم الأعباء الناجمة عن 
أمراض محددة ؛ وهى يجمع بين تأثير كل من الوفيات المبكرة والإعاقات الناجمة عن الإصابة بتلك الأمراض. 
وعند الأخذ فى الاعتبار الوفاة فى سن معينة ؛ يتم تقييم سنوات العمر المفقودة باستخدام التوقعات المتعلقة 
يما تيقى من العمر بالنسبة للأقراد فى البلدان ذات المعدلات المنخفضة للوفيات ولا تتمتع سنوات العمر بنفس 
القيمة طوال فترة البقاء على قيد الحياة؛ ولذلك يعتبر أغلب الناس أن عاما خلال فترة العشرينات من العمر 
يساوى ثلاثة إلى أربعة أضعاف ما يساويه عام فى الثمانينات من العمر. ولابد من أخذ هذه التقييمات 
التفاضلية قى الاعتبار عند إجراء الحسابات. ومن أجل قياس الإعاقة الناتجة عن الإصابة بالأمراض» يتم 
تصحيح كل عام للبقاء على قيد الحياة بحسب مدة وشدة الإعاقة الموجودة. والمدة 1300لا هى ؛ ببساطة, 
عدد السنوات ( أو كسورما ) التى تبقى الإعاقة خلالها. أما الشدة لزأأ/5816 , فتمثل الضرر المقارن الناجم 
عن إعاقة بعينها ؛ وذلك فى مقياس يتراوح بين الصفر )١(‏ - وهو ما يمثل حالة الصحة المثالية - وبين الرقم ,١‏ 
وهو ما يمثل الوقاة. وعلى سبيل المثال: قدرت لجان الخبراء أن العمى 170086855ا0 يمثل إعاقة تبلغ شدتها ", ,١‏ 
كما قدروا شدة الأمراض التى تصيب الجهاز التناسلى للمرأة بنحى ؟؟, ٠‏ ويتم تجميع أوجه الفقد الناجمة عن 
كل من الوفاة والإعاقة معا. وفى حساب سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز , تضع المعادلة فى 
اعتبارها العمر الذى تتم فيه الإصابة بمرض ما ؛ وعدد سنوات العمر المحتملة الققد ( والقيمة النسبية لها ) , 
والسنوات التى تتعرض للتقويض بفعل الإعاقة. 

وبطبيعة الحال » تعد هذه القياسات المتوافرة فى الوقت الحالى» مجرد قياسات خام وأولية , لكنها توفر 
طريقة جديدة التفكير بالصحة والإعاقة. ونحن ندرك الفرضيات الثقافية التى تدقع للقيام بهذه القياسات؛ برغم 
أن هذا ليس المكان المناسب لتقديم تفسير ثقافى لسنوات العمر المصححة باحتساب مده العجز . كمؤشر 
مبنى على الظروف الاجتماعية السائدة. 

(؟) المصدر ( 1992 ,.ا8 84 13168 ) ؛ فى حالة المرض العقلى؛ تمثل التكاليف المباشرة ( لأيام الإقامة 
قى المستشفى والاستشارات الطبية, وثمن الأدوية؛ إلخ. ) نسبة 40/ من التكلفة الإجمالية ٠‏ بينما ينتج الجزه 
المتيقى عن فقد الإنتاجية لإ]أ/اأ1 0000106 أ0 1055 كنتيجة للمرض أو الوفاة. وفى حالة إدمان الكحول؛ لا تزيد 
التكلفة المباشرة عن /١7‏ من القيمة الإجمالية؛ فى حين تزيد عن تلك النسبة التكلفة غير المباشرة نتيجة 
للجرائم وحوادث المركبات الآلية. وفى حالة إدمان المخدرات ٠‏ تبلغ التكلقة الناجمة عن الجرائم وحوادث 
المركيات الآلية ضعفى حجم التكلفة الطبية المياشرة لمعالجة مدمنى المخدرات. 
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(8) المصدر : ( 1993 , .|2 ]© 6,8805619 ). 

َه( المصدر : 1989,/ 123606 

(3) !الصير : ( علاماهرهط60||9 لقموألةا-0:055© :2!.,1987 أت طولا:1969,.ل ات متا 
2 ,ه62 ) 

(9) المصدر: ( 2 ,مداه»6 عبأتهرمطقلامت اقهممللهل!-0055 ) 

(4) المصدى : الفصل التاسع ؛ والذى يوضع أن نحى /٠١‏ من الأشخاص الذين تزيد أعمارهم على 
الخامسة والستين قى البلدان المنخفضة الدخل يعانون من الخرف ( 061281118 ), 


30 


الفصل الأول 


الإطار العالمى للعافية (وماءط-اءللا اه )««عامهه اهطمات هط 


تعد الصحة العقلية أولا وبالأساس قضية متعلقة بالرخاء الاقتصادى والسياسى. 
وبرغم أن الروابط القائمة بين القوى الاجتماعية واعتلال الصحة تتميز بالتعقيد والتباين » 
إلا أن الفحص الدقيق يشير إلى أن قضايا الصحة العقلية ترتبط فى أغلب الأحوال 
دقضايا أكثر عمومية متعلقة بالرخاء الاقتصادى لأسرة أو لمجتمع ما » ويالبيئة التى 
يعيش فيها الفرد , ويأنواع الموارد التى يمكن له أن يعتمد عليها.ويصورة عامة , فإن 
النظم السياسية والاقتصادية الثايتة - والموجودة داخل المجتمعات وبين بعضها 
البعض - تسهم فى الإبقاء على الفقر . والجوع ؛ واليأس بصورة دائمة. وتشعل 
الضغوط الديموجرافية!") والبيئية الصراعات الإقليمية والنزاعات بين الدول ويين 
بعضها البعض . مما يتسبب بدوره فى حدوث الصدمات الشخصية , والاضطرابات 
المجتمعية , والتهجير القسرى للسكان. وتتسيب مشكلات الصحة العقلية الناتجة عن 
الكوارث الطبيعية , والأعواز البيئية » والتمدن ( 301281100م,لا ) , والأمراض العضوية 
- بصورة عامة - فى إلحاق أذى أكبر بالمجتمعات الأكثر فقرا , نتيجة للافتقار إلى 
البرامج والخدمات التى تهدف للتقليل من تلك التأثيرات. وقد يبدى للوهلة الأولى أن لتلك 
الضغوط والمشكلات أصولا وتواريخ محددة. لكن الدراسة المتأنية تشير إلى أنها ترتبط 
نمطيا بالأضرار الاقتصادية والسياسية التى تواجه المجتمعات الفقيرة فى عالم اليوم. 


(*) ( 6أثام260109:8] : الدراسة الإحصائية للسكان - المترجم ) . 
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الهموم الاقتصادية والسياسية 


كان عقد الثمانينات ؛ وهو مرحلة تجلت فيها الاعتمادية العالمية المشتركة ( أ8داه1 6 
( لإعصع ل مومعل مادا . عقدا ضائعا بالنسبة لكثير من الدول التى تعانى من صعويات 
اقتصادية. فبالرغم من الانخفاض المتواصل فى معدلات الوفيات وفى الأعباء الأخرى 
الناتجة عن الإصابة بالمرض , فقد حدث تدهور ملحوظ فى الظروف المعيشية لكثير من 
البلدان. وفى العديد من مناطق العالم ؛ ومخصوصا فى دول أمريكا اللاتينية ودول 
أفريقيا الواقعة جنويى الصحراء الكبرى » فقد اهترأت أوجه التقدم التى كانت قد 
حدثت فى نظم الرعاية الصحية والتعليم. وقد ارتفعت معدلات البطالة فى كثير من 
أجزاء العالم ‏ وكذلك فقد ارتفعت معدلات الفقر العالمية. ويحلول عام ٠ ١949‏ كان هناك 
واحدا من كل خمسة من سكان العالم يعيش فى حالة من "الفقر المطلق'( ء؛نأهونام 
رياه ) , والتى يعرفها البنك الدولى على أنها المعاناة من سوء التغذية لدرجة تجعل 
المرء غير قادر على العمل('). ومع نهاية عقد الثمانينات من القرن العشرين, كانت 
الديون قد تراكمت على الدول المنخفضة الدخل لتبلغ تحى ١,7‏ ترليون دولار[ ألف مليار 
دولار]!). ونتيجة للاعاقة الناتجة عن الأعباء الهائلة للديون » فقد وجدت الكثير من 
الدول نفسها وقد انخفضت معدلات نموها وانخفضت مستويات معيشة مواطنيها. وفى 
مقابل كل ٠٠١‏ دولار كسبها سكان القارة الأفريقية عام 191 ؛ انخفض هذا الرقم 
إلى نحى 87 دولارا فى العام 71997). وقد واجهت مناطق أخرى عديدة حول العالم » 
خصوصا فى أمريكا اللاتينية » ودول الكاريبى » والشرق الأوسط ؛ وشمال أفريقيا » 
بدورها ٠‏ انخفاضا فى معدلات الناتج القومى للفرد منذ عام 118٠١‏ (انظر جدول .)١-١‏ 
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جدول ١-١‏ الناتج القومى الإجمالى للفرد ونم الناتج القومى الإجمالى للفرد 
متوسط آلنمو السنوى فى معدل الناتج القومى للفرد (/) 
الناتج القومى الإجمالى 


للفرد عام ١591١‏ (دولار 
مجموعة الدول أمريكى) تلطا "«لمؤا-.م الّؤكل-.؟ة 1ذذا 


قهز لحولزككءا 


اقتصاديات الدخل المنخفض 
اقتصاديات الدخل المتوسط 
مثقلة بالدبون 


أفريقيا جنوبى الصحراء الكبرى !+ 
شرق آسيا والباسيفيكى 


أمريكا اللانيئية والكاربى 5 1 1 3 ل 
|الشرق الأوسط وشمال أفريقيا ل 8 8 : ا 
اقتصاديات الدخل المرتفع : : وش مقف لكل 
أعضاء منظمة وععواء) 3 يكل لكل ال 

١ك‎ ١.5 ١. 


(») تقديرات الينك الدولى («*) باستثناء جنوب أفريقيا 
(+*) منظمة التعاون الاقتصادى والتنمية (الحصصدر : معدلة من تقرير البتك الدولى 11957 : )١95‏ 


ولم تنل الدول الفقيرة حظا أكبر من النجاح فى عقد التسعينات من القرن 
العشرين. فقد كان النمو الاقتصادى فى الدول المنخفضة الدخل ضعيفا فى بداية هذا 
العقد . كما أن إجمالى الناتج القومى للفرد قد انخقضت معدلاته بالفعل(؛). وقد أدى 
التدهور فى المستويات المعيشية والزيادة المريكة فى عدد سكان العالم إلى حدوث حالة 
غير مسبوقة من الفقر المدقع. وهناك ما يزيد على اليليون شخص فى هذا العالم 
لا يزالون يفتقرون إلى القدر الضرورى من الطعام ء والمياه النقية , والتعليم الابتدائى » 
والرعاية الصحية الأساسية. 

ويرغم التباينات الاقتصادية بين دولتين مثل زامبيا والولايات المتحدة , إلا أن 
أعظم صور عدم المساواة غالبا ما توجد داخل حدئود دولة ما. وفى الدول التى توجد 
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فيها كل من النواتج القومية للفرد المنخفضة والمتوسطة , تفصل التباينات الاقتصادية 
الصارخة ما بين المجموعات الاجتماعية الفقيرة وتلك الغنية. وفى البرازيل » على سبيل 
المثال » يكسب أفراد مجموعة القمة ( ١؟/‏ ) ستة وعشرين ضعفا لما يكسبه أفراد مجموعة 
القاع ( /"٠‏ أيضا ) فى المجتمع البرازيلى*). وفى أغلب الحالات تقوم السياسات 
الاقتصادية العالمية بتعزيز الوضع الاقتصادى لأكثر السكان ثراء فى دولة ما. 

ويرتيط الإنهاك الاقتصادى للدول والمجتمعات الفقيرة خلال الخمس عشرة سنة 
الماضية . بعدد من القوى الاقتصادية العالمية. وقد أعاق التدهور العام فى النمى 
الإنتاجى للدول الصناعية , والركود الاقتصادى الحالى فى العالم . من نمى أسواق 
بعض الدول كما قلّص من المساعدات المخصصة لها. وقد أدت السياسات الاقتصادية 
الفاشلة فى عدد من الدول ذات الدخل المنخفض أو المتوسط , إلى إيجاد وضع 
لا تستطيع معه الحكومات دفع نفقات بتاء المدارس , والعيادات الصحية » أى تمويل أى 
توع من الخدمات. وقد تسببت "أزمة الديون'( 515 :065 ) العالمية فى بداية الثمانينات , 
وبرامج التقشف ال محلية التى اعتمدت للتغلب على الأزمة , والارتفاع الحاد فى تسب 
الفائدة على الديون » فى تقليص احتمالات النمو للعديد من الدول. وقد قويلت وفرة 
الأيدى العاملة المنخفضة الأجور فى الكثير من البلدان بضعف الطلب العالمى على 
منتجات التصنيع ‏ ويانخفاض مستمر فى الأهمية النسبية لأجور العمال فى عمليات 
التصنيع. وقد ارتفعت الأسعار الفعلية للغذاء بصورة عامة فى آسيا , وأفريقيا » 
وأمريكا اللاتينية » فى الوقت الذى انخفضت فيه أسعار المواد الخام بصورة حادة - 
وهى مصادر رئيسية للدخل فى كثير من الدول . وما بين عامى ١54173 ١954٠‏ على 
سبيل المثال » انخفضت أسعار 77 من المواد الخام بنسبة 725٠‏ فى المتوسط0). وقد 
أدى انخفاض الأسعار إلى انهيار شروط التجارة بين الدول الغنية وتلك الفقيرة» ونتيجة 
ذلك أن أصبح تدفق الموارد المالية يسير فى الاتجاه المعاكس. وحتى عام 1944 » كانت 
الدول الصسناعية قد أقرضت من الأموال لنظيراتها من الدول "الأقل تقدما' » أكثر 
مما أخذت منها فى صورة فوائد الديون والمدفوعات الرئيسية. وقد انعكس التدفق بعد ذلك » 
وعلى ذلك فبحلول عام ١1944‏ ؛ كانت دول "الجتوب” ( أمريكا اللاتينية » ودول الكاريبى» 
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وأفريقياء ووسط وجنويى أسيا . وجزر الباسيفيكى ) تدقع لدول "الشمال ( أوريا 
الغربية » وروسياء واليابان. والولايات المتحدة » وكنداء وأستراليا ) نحى ٠١‏ بليونا من 
الدولارات سنويا(). 

وتواجه بعض مناطق العالم » مثل شرق وجنويى شرق آسيا , هذا التحدى بنجاح 
تأم. ويرجع ذلك؛ جزئيا , إلى الاقتصاديات الصناعية الموجهة نحو التصدير » 
والاستقرار السياسى , والفرص التعليمية المهمة التى تتيحها دول هذه المنطقة 
( بما فيها المناطق الساحلية للصين ) , والتى تتنامى قدراتها الاقتصادية بمعدلات هى 
الأسرع عالميا .كما أنها تعيد تعريف مفاهيم التنمية الدولية والعلاقات الاقتصادية 
العالمية. وقد نتج عن هذه الطفرة الاقتصادية تحسن مستوى الخدمات التعليمية 
والصحية فى تلك الدول ؛ ففى تايوان » على سبيل المثال » أدت تلك الطفرة إلى حدوث 
توسع هائل فى نظام الرعاية الصحية العقلية(8). 

وعلى العكس من ذلك:, تواجه بعض المناطق الأخرى من العالم » مثل أقطار 
أفريقيا جنوبى الصحراء الكبرى , والمناطق الفقيرة من أمريكا اللاتينية » تدهورا فى 
المستويات المعيشية. و تتعطل قدرات تلك البلدان على تحسين اقتصادياتها نتيجة 
للركود الاقتصادى . وندرة الموارد . والاعتماد على الاقتصاديات الصناعية ويعد 
الصناعية ( 66080165 (50511001/5]13 ). ويتوقع أن تظل أسعار السلع قريبة من تلك 
الأسعار المنخفضة فى يومنا هذا , كما أن الحاجة إلى الأيدى العاملة الرخيصة ستقل 
غاليا خلال السنوات القادمة. وفى حقيقة الأمر » فإن الخدمات التصنيعية التى تمتلكها 
العديد من الدول الصناعية تتجه بصورة متزايدة نحو الانقراض. و يعلق "هيد" ( 6390 ) 
على ذلك بقوله أن كثيرا من الدول الفقيرة 'محكوم عليها فى المستقيل القريب بأن 
تمارس أنشطة اقتصادية متقادمة وضئيلة القيمة» من ذلك النوع الذى يزداد بعدا عن 
اهتمامات الطلب فى السوق العالمية"(3). 

ويقلل عدم جدوى الأنشطة الاقتصادية فى الكثير من الأقطار الأفريقية من أهمية 
حقيقة أن تلك الدول تعتمد بصورة كبيرة على قوى “دخيلة" على اقتصادياتها : 
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فالعناصر الرئيسية المكونة للبيئة الاقتصادية العالمية - وهى النمى الصناعى للدول » 
والتجارة العالمية , والمعدلات الفعلية لفوائد الديون» وأسعار السلع - تؤثر بصورة كبيرة 
على الدول الفقيرة , لكنها لا تتأثر بتلك الدول كثيرا('). ويمكن لتلك الدول أن تتدبر 
بتجاح كثير من المخاطرات المالية الرابحة » من أسعار النفط إلى التخلف عن تسديد 
الديون إلى مقايضات "الديون المستحقة للبيئة" ( 681«رهمءالامه-,ه1-]طه0 ) , لكنها غير 
قادرة عموما على تدمير الاقتصاديات الأغنى بدون التسبب فى حدوث أضرار بليغة 
لمصالحها الخاصة!''). ومن المثير للسخرية هى أنه » ويصورة عامة , عندما لا تكون 
قرارات الإنتاج المحلية معتمدة على الأسواق العالمية » تزدهر الاقتصاديات المحلية ؛ 
لكن عندما تكون تلك القرارات معتمدة على الأسواق العالمية » فقد تكون لها آثار مدمرة 
على المنتجين. ونتيجة لافتقارها للنفوذ السياسى أو الاقتصادى » فقد تقلصت الدول 
الفقيرة ٠‏ وبصورة كبيرة إلى مجرد دول تتوسل من أجل الحصول على المساعدة. 
ويزداد الأمر صعوية بالنسبة لتلك الدول لاستبدال مصادرها التقليدية للتمويل 
الخارجى. وأثناء فترة الحرب الباردة » كان من الممكن لأغلب الدول أن تعتمد على 
إمكانية حصولها على الدعم المالى أى العسكرى من الولايات المتحدة أى من الاتحاد 
السوفيتى إذا اعتبر هذا الدعم مفيدا للمصالح الأمنية لأى من القوتين العظميين. ومع 
ذلك » فلم تعد الولايات المتحدة تميل إلى تقوية اقتصاد أية دولة تبعد عن المنطقة 
الجغرافية المحيطة بها . كما أن الاتحاد السوفيتى السايق يفتقر إلى الموارد المالية التى 
تمكنه من ذلك.ويرغم أن الولايات المتحدة لا تزال مهتمة تماما بعدم الاستقرار 
السياسى فى أمريكا الوسطى , ويرغم أن دول الاتحاد الأوربى مجبرة ؛ يفعل 
مصالحها الذاتية الخاصة . على مساعدة تحولات السوق فى دول أوريا الشرقية .فقد 
فقدت أغلب دول أفريقيا وبعض دول جنويى آسيا ذلك الدعم الذى كانت تحصل عليه من 
القوى العظمى . باستثناء المساعدات الإنسانية الأساسية. وحتى بالنسبة لتلك 
المساعدات , يحذرنا البنك الدولى بأن" الدول المانحة تجد أنه ليست هناك فائدة تذكر 
حاليا من تجاهل سوء استخدام وتوظيف تلك المساعدات من قبل الدول المتلقية لها "(1). 
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وليس الحذر سيئًا فى حد ذاته. وتشير الكثير من الدول التى أظهرت قدرتها على 
تنفيذ إجراءات اقتصادية إصلاحية ( مثل المكسيك والأرجنتين ) » إلى الحاجة إلى 
إيجاد إجراءات إصلاحية فى الآلة الاقتصادية والسياسية لغيرهما من الدول الأخرى. 
ويصاحب الإصلاح أمل فى تجدد النمى وتنامى الاستثمارات. وهناك »فى حقيقة الأمر , 
دلائل تشير إلى أن الاستثمارات الرأسمالية فى الدول ذات الدخول المنخفضة 
والمتوسطة قد بدأت فى الازدياد بصورة كبيرة » بحيث بدأت الاستثمارات تتوجه إلى 
الصناعات الخاصة أكثر مما تتوجه إلى المشروعات الحكومية(١1).‏ 

وبرغم أن للحاجة لازدهار اقتصادى متواصل أهمية حيوية بالنسبة للرفاهية , 
إلا أن معظم الدول , حتى تلك المتلقية للمساعدات الأجنبية ؛ لم تكن قادرة على تقليل 
معدلات الفقر بصورة فعالة , نتيجة لعدم الاستقرار الداخلى وللتحكم غير الكافى فى 
الموارد. وقد وجدت دراسات عديدة أن أوجه القصور الاقتصادى تعوق الدول الفقيرة 
بصورة أكبر مما تفعل بغيرها من الدول الأخرىء وأن لتلك الأوجه تأثيرا مضخما على 
المواطنين الفقراء داخل تلك الدول/''). وعلى سبيل المثال فقد حدث أكبر انخفقاض فى 
الدخل فى أمريكا اللاتينية فى عقد الثمانينات داخل القطاعات غير الرسمية فى المدن » 
حيث تتركز الأسر التى تعانى من الفقر المدقع('). ويتاثر الأطفال والنساء بصورة 
خاصة بالانكماش الاقتصادى وما يصاحبه من انخفاض فى متوسط دخل الفرد(07). 
وقد تعرض الفقراء أيضا , ويصورة مبالغ فيها , للأذى بفعل إجراءات "التكيف 
البنيوى' ( 20[15]02606 !2انااءنا.51 ) التى اتخذتها الدول التى أثقلتها أعباء الديون 
خلال الثمانينات ؛ وتشير الدراسات المسحية إلى حدوث تدهور فى مستويات الصحة 
العامة » والتعليم » والظروف المعيشية , منذ بداية اعتماد هذه الإجراءات7""). وتهتم 
الحكومات , والبنوك الدولية , والمنظمات غير الحكومية بهذا الموقف كثيرا. ونتيجة 
لصعوية تحسين الأوضاع الاقتصادية لمجتمع ما من دون إلحاق الأذى بأكثر أفراده 
فقرا , تحاول تلك الجهات إقامة البرامج التى تعزز التنمية الاقتصادية بدون التسبب فى 
حدوث المزيد من الفقر والمعاناة. 
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ويختلف الإطار السياسى العام الذى تنفذ هذه الجهود من خلاله كثيرا عما كان 
الحال عليه قبل عشرة سنوات من الآن. ففى عالم اليوم . تولى السياسات والمتاورات 
السياسية أهمية أقل للتوتر الذى كان قائما بين الشيوعية ويين الرأسمالية ( والتداعيات 
الاقتصادية والسياسية العديدة التى نتجت عن تلك التوترات ) , مما تولى تلك المجموعة 
المعقدة من الروابط الاقتصادية والسياسية والتوترات القائمة بين دول الشمال الغنية 
وتلك الفقيرة فى الجنوب. وقد ظهرت أهمية هذا المحور السياسى الجديد أوضح 
ما يكون فيما عرف باسم 'قمة الأرض" التى عقدت فى مدينة ريودى جاينرى فى صيف 
عام 1997, حيث التقى المشاركون فى القمة لوضع سياسة دولية صلبة لمواجهة 
القضايا البيئية الملحة. وقد كشفت القمة عن المشكلات التى يتوجب مواجهتها أثناء 
إعداد السياسات الدولية خلال القرن المقبل :مثل ظهور قوى اقتصادية إقليمية عظمى ( أورويا 
الغربية بو سواحل الباسيفيكى ‏ وأمريكا الشمالية ) تحدد الأنشطة الاقتصادية لغيرها 
من القوى الأضنعف فى منطقتها , والاعتمادية المتبادلة وعدم المساوأة المستمر بين 
الدول الغنية وتلك الفقيرة . والحاجة إلى إيجاد علاقات فاعلة بين الدول المختلفة , 
كحازة كاسات وركا ءتحقوعات منكها: 


وتحلق الكثير من القضايا المطروحة على جدول الأعمال العالمى اليوم » عايرة 
للحدود وخارجة عن سيطرة الدول بصورة كبيرة. وتقلل هذه المشكلات , بالإضافة إلى 
الأهمية المتنامية للأسواق الاقتصادية العالمية والمؤفسسات والاتصالات المتعددة 
الجنسيات . من استقلالية الدولة القومية ( 1/8]100-51818 ) كوحدة منفصلة ذات حدود 
وسيادة. وقد أصبحت الدول أكثر عرضة للاختراق . كما تعرضت التيعات العالمية 
للتحول بفعل الأمواج الاقتصادية , كما باتت الحركات القومية فى أوريا الشرقية 
وأفريقيا تهدد الحدود التقليدية ( والعشوائية فى كثير من الأحيان ) التى تفصل بين 
الدول القومية. ويزداد التفارق التاريخى لمفهوم الدولة القومية كما عرفناه بصورة 
مطردة , فقد أشارت قمة ريى إلى الحاجة إلى إيجاد سياسات مستندة إلى الاهتمامات 
التى تتخطى الحدود القومية » وإلى الاعتمادية العالمية المتبادلة (-مهمء8,0اما اهطها6 
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الفقر 03 والجوع ؛ وسوع التغذية 


باعتبار أن نحى خمس سكان الأرض - وهو ما يقدر ببليون نسمة - يعيشون فى 
فقر مدقع » ينذر الركود الاقتصادى العالمى الحالى : والذى من المتوقع أن يستمر » 
بكثير من الشر. فالفقر الذى يبلغ مثل هذا الحجم يلقى بتبعات وخيمة على رفاهية 
ضحاياه. فهو يخلق الظروف المؤدية لحدوث سوء التغذية ( 61]108انا0اة/ا ) » والمرض » 
والصضراعات الاجتماعنة والاضطرابات السياسبية ٠‏ والياص. 


وعلى الرغم من تزايد فقر سكان المدن » إلا أن الفقراء من سكان الريف لا يزالون 
يمتكون نحو //٠‏ من العدد الإجمالى للفقراء فى العاله!'). ويعيش العدد الأكبر من 
هؤلاء فى قارة آسيا ( نحى 555 مليون نسمة ) » يليهم نحى 5 ٠١‏ ملايين فى أقطار 
أفريقيا جنوبى الصحراء الكبرى .و71 مليونا فى أمريكا اللاتينية ودول الكاريبى » 
بينما تعيش البقية الباقية فى أقطار الشرق الأدنى وشمال أفريقيا. وتضم المجموعات 
السكانية الأكثر تعرضا للفقر الريفى ( :06م 80581 ) الفلاحين من صغار ملاك 
الأراضى ٠‏ وأولئك الذين لا يمتلكون أراض خاصة بهم , واليدى الرعاة , والجماعات العرقية , 
وصغار الصيادين . ومجموعات اللاجئين المهجرين ؛ والأسر التى تترأسها النساء 
ويواجه فقراء الريف مشكلات صعوية الوصول إلى الوقود . وضعف البنية التحتية » 
وفترات البطالة الموسمية , وانعدام فرص التعليم والتدريب المهنى ٠‏ والعزلة. ويصبح 
أوائك عرضة للاستغلال , والمرض ٠‏ والكوارث الطبيعية ؛ والقحط , والفترات الحادة من 
نقص الغذاء فى بعض المناطق , والمجاعة. ولأنهم يفتقرون إلى مقومات الإنتاج ويعانون 
من الضعف الجسدى ومن الأمراض ؛ والضغوط السكانية . والعجز . ففى الغالب الأعم 
سيبقى الأفراد الفقراء على فقرهم , كما هى الحال بالنسبة للدول الفقيرة. 

ويترجم الفقر إلى جوع وسوء تغذية. ويرغم أن مزارع آسيا , وأفريقيا » وأمريكا 
اللاتينية تنتج أكثر من نصف الحبوب التى ينتجها العالم الا أن هناك نحى نصف 
بليون إنسان ممن يعيشون فى هذه المناطق يقتقرون إلى الغذاء الكافى لإطعامهم , 
ويذلك يعيشون يأعواز مزمنة فى مصادر الطاقة ؛ بينما يعيش نصف يليون آخرين فى 


خطر مستمر للتعرض للجوء("'). ويموت نحى ١5‏ مليون إنسان سنويا بفعل الجوع , 
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كما يؤثر سوء التغذية على حياة نحو 4؟/ من سكان الأرض بصورة يومية!' '). وتعيش 
الغالبية العظمى من الجياع فى المناطق الريفية ؛ والكثير من أولئك هم من الأطفال . 
ويتفشى سوء التغذية الناتج عن نقص مدخولات البروتين والطاقة ( لاوومع-مأهام,م 
111101 ) بين الأطفال قبل سن المدرسة فى دول مثل بنجلادش » ويوتان » 
ويتسوانا » ونيبال » وزامبيا. وفى نيبال ٠‏ على سبيل المثال » يعانى نحو ٠١‏ إلى ه٠1/‏ 
من الأطفال دون سن الخامسة من إحدى درجات عوز البروتين أو الطاقة('"). ويقدر 
البنك الدولى أن الأذى المباشر وغير المباشر نتيجة لسوء التغذية يمثل من ٠؟/[-50/‏ 
على الأقل من مجموع الأمراض التى تصيب الأطفال .و من 4/-5/ على الأقل من 
تلك التى تصيب عموم السكان فى العاله؟""). 

وينتج بعض الجوع وسوء التغذية عن المجاعات , والتى تنتج بصورة نمطية عن 
الفقر . وعدم امتلاك الأرض ٠‏ والارتفاعات الهائلة المفاجئة فى أسعار الغذاء . وليس 
عن نقص الغذاء وكما يعلق العالم الاقتصادى "أمارتيا سين" ( 560 ) ٠‏ فققدان السكان 
للقدرة على الحصول على الغذاء "المخول لهم" هو المسئول عن أغلب حالات المجاعة , 
وليس النقص العام فى كميات الغذاء المحتمل توافرها('"). وتصيب المجاعات بالدمار 
كل من الأوجه الإنسانية . والاجتماعية . والاقتصادية لرفاهية الدول الفقيرة » لكن 
الأشد فتكا وتدميرا هو الآثار الناجمة عن الجوع الذى يتعرض له الناس بصورة 
يومية.ويمكن للفترات الطويلة من الجوع وسوء التغذية أن تتسبب فى حدوث أعواز 
مزمنة فى الطاقة والبروتين » وفى الخمول , والمرض ٠‏ والتعطل الإدراكى (06الموه© 
راقم" ) » وإعاقة النمى الطبيعى للأطفال : والإجهاد العصبى ( الكرْب 58685 ) , 
وإفساد الأخلاق. 

ويمكن لسوء التغذية أثناء الحمل أن يتسبب فى حدوث الشذوذات الولادية 
) 16 11مة اهذادمء6009 ) التى تؤثر بصورة مباشرة على الجهاز العصبى ؛ أو أن 
تتسيب فى حدوث شذوذات جمالية ( 0506© ) واضحة للعيان و/أى الإعاقات 
الجسدية. ويمكن لنقص اليود . وهى أحد أكثر الأعواز الصغرى ( 5688وا0616ه,ه801 ) 
انتشارا فى العالم ٠‏ لو حدث أثناء الحمل . أن يتسبب فى حدوث القدامة ( «دامناة© ) , 
وهى حالة مرضية يعانى فيها الطفل حديث الولادة من تخلف عقلى غير مرتجع وتعطل 
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الوظائف العصبية. ويمكن لسوء التغذية المبكر أن يتسبب فى حدوث نقص الانتباه ‏ 
وهو ما قد يسهم فى حدوث المشكلات السلوكية والتحصيل المدرسى فى مرحلة تالية من 
العمر. ويمكن لفقر الدم بنقص الحديد ( 2061018 100-0661606 ) » على سبيل المثال » 
أن يؤثر على العمليات الإدراكية والسلوكية عن طريق إنقاص قدرة الطفل على الاهتمام 
بالبيئة المحيطة به أى بها ٠‏ والذى يمكن أن يؤدى إلى تعرض الطفل لنوع من الانعزالية 
الوظيفية ( 061616056 6410831هلا" ). ويمكن لسوء التغذية أيضا أن يتسبب فى تفاقم 
الآثار الطبية لإدمان المخدرات. 


وتتعقد فينومينولوجية ( ظواهرية لإوه5060056801 ) الجوع بفعل الحقائق 
السياسية والاجتماعية المحلية وتشرح عالمة الأنثروبولوجيا الأمريكية 'نانسى شيبر- 
هيوز ( 65هدال!-:6م5686 ) » فى دراستها الإثنوغرافية ( الأنثروبولوجية الوصفية -615 
1م12 ) لإحدى مدن الأكواخ ( 180618 ) البرازيلية » كيف يستخدم التعريف 
المحلى لما يسمى 562/05 أى ” مرض الأعصاب" » لترجمة الضيق الجسدى والنفسى 
المصاحب للشعور المزمن بالجوع2"). ويعالج الأطباء المحليون أعراض "مرض 
الأعصاب” بالعقاقير المعدلة للحالة الذهنية ( ءأمه:؛660ز58 ) وغيرها من الأدوية , 
لكنهم يفشلون فى التعامل مع المصادر المسببة للمشكلة : وهى الشعور المزمن بالجوع » 
والناتج عن الفقر المدقع. 

ويحدث الجوع المزمن فى إطار قدر هائل من الشك تجاه المستقيل. فتتعرض 
للخطر حياة المرء نقسهاء أو حياة أفراد الأسرة أى الجيران . وهى حقيقة قد تسيب 
الإجهاد العصبى المتواصل. وعندما يتهدد الموت حياة قطاعات عريضة من السكان 
نتيجة للمجاعة والحرمان » فقد يتسبب ذلك فى حدوث التشريد وحركات الهجرة 
الجماعية.والعنف الجماعىء وانهيار البنى الأخلاقية , والاجتماعية , والاقتصادية 
المحلية. وحيثما يصبح الجوع المزمن متوطنا ( 5206516 ) , يمكن أن تفسد الأخلاق 
وتضعف المعنويات9''). تقول "مانجى' . وهى امرأة نيبالية فى العشرين من عمرها 
تعمل كبغى فى بومباى :'إنك لن تحصل على ما يكفى لشراء قوت يومك فى نيبال » 
حتى لى عملت لمدة أربعة وعشرين ساعة يوميا. يمكن للإنسان أن يتحمل أى شىء 
فيما عدا الجوع. وإذا كنت رجلا » ريما اضطررت للقتل لكى أملأ معدتى. ولكننى 
اضطررت للعمل كبغى لأننى امرأة"9'). 


47 


إطارا :١-‏ العمل المسرى 


من المعتقد لدى غالبية الناس أن الرق ( 513761 ) قد تم محوه من على وجه الأرض 
قبل عقود عدة من الزمن. ومع ذلك . فتشير تقارير المنظمات الدولية المناهضة للرق إلى أنه 
ريما كان هناك مالا يقل عن مائتى مليون إنسان ممن يعملون تحت ظروف العمل القسرى ( السّخرة 
»0طقا لوعروط )2''). ويمثل الأطفال نحو نصف ذلك العدد. ويعتبر بعض أولئك عبيدا 
مملوكين ؛ ينظر إليهم فى بعض البلدان - مثل موريتانيا- كقطع من المتاع الذى يمكن 
شراؤه ٠‏ وييعه . واستخدامه بالطريقة التى يراها "المالكون” مناسبةويعتير البعض الآخر ,2 
فى مناطق مثل هايتى وجمهورية الدوميتكان ,» كعمال للسخرة ؛ يجبرون على العمل فى 
ظروف بائسة مقابل أجور ثابتة. وهناك آخرون أيضا ممن يقعون أسرى ضمن ممارسة 
"عبودية الدين ( 268188070396 ) » حيث يقوم الدائن بلا ضمير يتعجيز المدين عن سداد 
دينه » وبذلك يحتفظ بخدمات المدين أو أفراد أسرته لفترة غير محدودة. 

وفى الهند . على سبيل المثال, كثيرا ما يتم تعيين القرويين للعمل تحت إغراء الحصول 
على وظائف مجزية. وبمجرد وصولهم إلى مقر عملهم الجديد , يتعين على هؤلاء اقتراض 
يعض المال من أجل الحصول على الطعام » ودفع قيمة الإيجار . وشراء الأدوات التى قد 
يحتاجون إليها فى أعمالهم. وبذلك فهم يقعون فى شرك الدين منذ البداية. لكن الأجور ليست 
جيدة كما كان متوقعاء فهى تكفى بالكاد لشراء الطعام . مما يجعل من المستحيل تسديد 
الديون المستحقة عليهم. ومما يزيد الطين بلة , أن يفرض صاحب العمل فوائد مرتفعة على 
الديون , كما قد يزيد الدين بالفش- عن طريق تزوير الوثائق المتعلقة بالقرض. ولا يسمح 
للعمال بالمغادرة قبل تسديد الدين » ويمكن أن بتعرضوا للقتل عند محاولتهم الهرب. 
ويالإضافة لذلك ؛ فهم يتعرضون للضرب المبرح , والتعذيب , والاغتصاب إذا لم يُرضوا 
صاحب العمل. وعند وقاة أحد عمال السخرة البالغين » يرث أطفاله دينه ولذلك يتوجب عليهم 
العمل من أجل تسديده. 

ويعد عمال السخرة من أشد الناس فقرا قى بلادهم ؛ فهم مبتلون بالجوع وسوء 
التغذية. وكثيرا ما يعملون لمدة اثنتى عشرة ساعة يوميا فى أعمال تتطلب مجهودا بدنيا » تحت 
التهديد المستمر باستخدام العنف ضدهم. ويعيش كثيرون منهم فى مساكن مزدحمة تفتقر 
إلى المتطليات الصحية ٠‏ مما يسهل انتشار الأمراض بينهم. وهم يتعرضون لقدر هائل من 
الضغط العصبى , والذى يرتبط بقوة بالاضطرابات السلوكية والعاطفية. وبالإضافة إلى ذلك » 
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يتسبب تمزق الروابط الأسرية والقيم التقليدية » فى تقويض الدعامات الاجتماعية المهمة 
للاستقرار. وبهذا يكون عمال السخرة وأفراد عائلاتهم معرضين بصورة كبيرة للإصابة 
بالاضطرابات العقلية والأمراض الجسدية. ولا يمتلك أولنك سبيلا يسيرا للوصول إلى الطبيب » 
كما أنهم ويصورة عامة يكونون غير قادرين على دفع مقابل خدماته أو حتى شراء الأدوية 
التى قد يوصى بها وبالفعل . فقد يكون لدى عمال السخرة واحدة من أعلى معدلات الإصابة 
بالمرض والوفيات فى العالم. 

وتقدر المنظمة الدولية لمناهضة الرق ( 16:02410881ه! إن,6اة!5-ااصه ) أن هناك ما يزيد 
على 5” مليونا من عمال السخرة فى العالم حاليا » يتوزعون فى مناطق شديدة التباين مثل 
هايتى ٠‏ وجنوب أفريقيا , والبرازيل ؛ وشيلى ٠‏ ويوليفياء وجمهورية الدومنيكان , وباكستان» 
والولايات المتحدة. وفى أغلب تلك البلدان , بما فيها الهندء تعد عبودية الدين غير قانونية. ومع 
ذلك ٠‏ ويرغم الحظر الرسمى ؛ تستمر تلك الممارسات فى الانتشار. 

ومن بين أسباب يقاء "عبودية الدين' نلك , أنها من الممارسات المربحة التى توفر 
لأصحاب الأعمال أيد عاملة رخيصة. ومن الأسباب الأخرى وجود ملايين البيشر الذين 
يعيشون تحت ظروف الققر المدقع ,مما يجعلهم أكثر عوزا من أن يرفضوا عرضا قد 
يساعدهم فى توفير الغذاء - حتى ولو كان عرضا قد يعرضهم فيما بعد للوقوع فى براثن 
عيودية الدين. وهناك القليل من البدائل بالنسبة لأولئك الأميين » الذين انخرطوا فى العمل 
بدوام كامل قبل أن يتمكنوا من إتمام السنوات القليلة الأولى من الدراسة. 

وقد تم اقتراح العديد من الحلول لإتهاء ممارسة عبودية الدين وقيرها من صور العمل 
القسرى. وإذا أرادت الحكومات الحد من تلك الممارسات , فسيتعين عليها تعزيز القوانين 
المناهضة للرق ووضع عقوبات صارمة لمن يخرقونها. وسيتوجب على الحكومات أيضا أن 
تساعد الفقراء من خلال توفير المساعدات الزراعية والقروض المنخفضنة القوائد ويالإضافة 
إلى ذلك محاولة إنعاش الاقتصاد المحلى. وستحتاج الحكومات أيضا إلى تقديم الإعانات 
المجائية وتوفير التعليم الإلزامى لجميع الأطفال , مع توجيه اهتمام خاص لأطفال أولئك الذين 
استعبدتهم مثل تلك الممارسات. وقى النهاية » يمكن للمجتمع الدولى أن يساعد فى الحد من 
ممارسات الاستعياد والعمل القسرى من خلال رفض شراء المنتجات التى تصنعها الشركات 
التى تعتمد على مثل تلك الممارسات فى إنتاج بضائعها9"). 
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التمدن والتحول الاجتماعى 


(موممطت أواعه5 300 ممأأهدأموطنا) 


يعيش سبعة وتسعون فى المائة من سكان أديس أبابا فى فقر مدقع ؛ بينما يعيش 
نحى نصف سكان الدول "النامية' فى مستوى الفقر المدقم("). ويرغم أن الفقر , كما 
يقاس بانخفاض مستوى الدخل » يميل لأن يصبح أسواأً ما يكون فى المناطق الريقية » 
إلا أن سكان المدينة الفقراء يعانون أكثر مما يعانيه سكان المناطق الريفية من بعض 
الجوانب المعينة للفقر. 

وقد ارتفع عدد الناس الذين يسكنون المناطق الحضرية , كما ارتفعت معدلات 
الفقر قى المدن بمعدلات غير مسبوقة. وكنتيجة لمعدلات الخصوية المرتفعة » وانخقاض 
معدلات الوفيات ٠‏ والهجرة السريعة إلى المدن » فقد تحولت أغلب بلدان آسيا » وأفريقيا » 
وأمريكا اللاتينية» ودول الباسيفيكى من المجتمعات الريفية إلى تلك الحضرية فى خلال 
عقدين أى ثلاثة عقود » مما يشير إلى معدلات مذهلة للتحول الاجتماعى. وما بين عامى 
و 19860 , تضاعفت نسبة سكان المناطق الحضرية فى تلك القارات. ويحلول عام "٠٠٠١‏ 
سيكون ما يقرب من نصف سكان تلك المناطق مقيمين فى المناطق الحضرية » كما 
ستكون هناك هه من أكبر 57 مدينة فى العالم- والتى يزيد عدد سكان كل منها عن 
أريعة ملايين نسمة - واقعة فى تلك المناطق. ويعيش فى مثل تلك المدن ما يقرب من 
٠‏ مليون مشرد بالغ » وما يقرب من نحى 8١‏ مليون مشرد من الأطفال ؛ والذين ينام 
الكثير منهم فى الشوارع والطرقات. وخلال عقد التسعينات وحده » سيزيد عدد سكان 
المدن فى البلدان الفقيرة بمعدلات تراكمية تبلغ نحى ١١١.٠٠٠‏ فرد يوميا ٠‏ حيث ينتج 
القسم الأكبر من تلك الزيادة عن زيادة السكان - وليس عن الهجرة من الريف إلى 
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الحضر. وتهيمن الكثير من المدن الكبرى ( 11693610865 ) على ذلك المنظر الحضرى. 
وقد بلغ عدد سكان مدينة مكسيكو سيتى » على سييل المثال . نحو ١‏ , ؟ مليون نسمة 
فى عام ,١1400‏ لكن عدد السكان سيبلغ نحى 4؟ مليون نسمة فى نهاية هذا العقد 
( وهى ما يوازى جميع سكان المكسيك فى عام 146٠‏ ). ومن المتوقع أن يصل عدد 
سكان مدينة ساو باولى البرازيلية : والذى بلغ ,؟ ملايين نسمة فى عام 150٠‏ , إلى 
نفس الرقم بحلول عام ٠٠٠١‏ . وهناك فى الوقت الحاضر ١٠١‏ مدينة فى العالم النامى 
يبلغ عدد سكاتها المليون نسمة أو يزيدون ( كان عدد تلك المدن فى عام ١5165٠‏ لا يزيد 
عن ١؟)‏ ء كما يتوقع أن يقفز هذا الرقم فى عام ٠٠٠١‏ إلى 51/9 مدينة. 

وياعتبار أن حركة التمدن فى كل من أمريكا اللاتينية » وآسيا , وأفريقيا » ويلدان 
الباشيفيكى قد حدثت عموما بدون أية طفرات فى الازدهار الصناعى؛ فهناك قدر 
لا يستهان به من الفقر الحضرى فى المدن الكبرى بتلك المناطق. ويعيش ما يقرب من 
نصف سكان تلك المدن فى مناطق عشوائية وغير قانونية . فى مستويات متدنية من 
الظروف المعيشية والبيئية. ويواجه سكان "مدن الققراء'" ( 35اناا5 ) أى "مدن الأكواخ ” 
( 5831910005 ) توقعات غير مضمونة فيما يتعلق بالتوظيف ؛ بالإضافة إلى التهديد 
بالطرد , وانعدام المتطلبات من النظافة . ومياه الشرب النقية , والحد الأدنى من 
الظروف الصحية. ويعمل الكثير منهم فى القطاعات غير الرسمية من الاقتصاديات 
الحضرية , كما أن ما يقرب من عشر القوى العاملة فى الكثير من المدن قد عانى من 
البطالة فى وقت من الأوقات. ولاشك فى أن نسبة من يعملون فى وظائف أدنى من 
طاقاتهم ( 9علاهام101006:60 ) تزيد على ذلك بكثير. 

وليست هناك حاجة فى أن يترجم نقص الإمكانات المالية » وضعف البنية التحتية , 
والخدمات الأساسية إلى اللامبالاة ؛ وغياب القيم » أو التفكك الاجتماعى. ويتم تنظيم 
الكثير من المجتمعات الحضرية الفقيرة والريط بينها » بطرق معقدة , ويين الاقتصاد 
السياسى للبيئة الحضرية الأعم. ويمكن أن ننظر إلى الطرق التى تتباين بها المجتمعات 
الحضرية الفقيرة فى السبل التى تواجه يها تلك المجتمعات ظروف الازدحام والتكدس 
التى يعيش فيها سكانها وقد نحت الأبحاث المبكرة نحى إعلان أن ظروف التكدس 
المعيشى تؤدى فى جميع الحالات إلى التوتر العصبى والاضطرابات العقلية . وتقترح 
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الدراسات الحديثة . على العكس من ذلك » أن عددا كبيرا من العوامل الثقافية 
والاجتماعية تتدخل فى الطريقة التى تتعامل بها المجتمعات المختلفة مع ظروف التكدس 
المعيشية. ففى بعض المجتمعات , على سبيل المثال , لا تترجم المنازل المكتظة بسكانها 
بالضرورة إلى ظروف تصيب السكان بِالكَرْبٍ لأن تلك الأسر ( وخصوصا الأطفال ) 
تقضى أغلب وقتها خارج المنزل. وما يبدو أنه أكثر الأمور أهمية هو نوعية الحياة فى 
المناطق الحضعرية والثى تكتدد فى كقير .من الأحيان علئ قوة الروابط ا لأجتساغية 
والأسرية : فيتعرض الأطفال الذين يعيشون فى المناطق الحضرية , إلى حد ما «لخطر 
التهميش ( 113:91081281108 ) , كما يتعرض عمال المصانع من الذكور العزاب الذين 
يقضون لياليهم فيما يسمى “فنادق التوم” + لغطر العؤلة الاجتماعية 

ويكون سكان المناطق الحضرية الفقراء » ويصورة عامة , أقل صحة وعافية من 
أولئك الذين يعيشون فى ظروف أكثر رخاء. وقد حاول الباحثون على مر السنين أن 
يحددوا تلك الفروق الموجودة بين الريف والحضر فى صورة معدلات الإصابة بالأمراض 
العقلية . بالإضافة إلى الأسباب المؤدية لحدوث تلك الفروق. ولا يمكن اعتبار أى من 
أماكن الإقامة الريفية أى الحضرية وحدها كدالة تنبؤية ( :5,8016140 ) موثوقة على 
الصحة العقلية : لكنه من الممكن اعتبار الفقر كذلك. 

وقد :حاولت الأباخات الحديفة التى أجريت فى البرازيل »على سبيل المثال: أن 
تفسر الروابط الموجودة بين محل الإقامة » والوضع الاقتصادى , والصحة العقلية. وقد 
وجد مارى ( 113:1 ) » وقد أجرى أبحاثه فى مدينة ساو باولى البرازيلية » حيث تتعايش 
مناطق من الدخول المرتفعة والحداثة » مع مدن الأكواخ والخرائب » أن أفراد الأسر 
الفقيرة التى تعيش فى مساكن عشوائية » قد أظهروا قدرا من المراضة النفسية 
( لاأألكأطرممم اقعنوهاهناءلزة0  )‏ أكير من نظرائهم الذين يعيشون فى ظروف أفضل("). 
أما سانتانا ( 53018088 ) » فقد وجد أنه كلما قل الدخل الذى يحصل عليه سكان مقاطعة 
سلفادور الفقيرة فى البرازيل ٠‏ كلما زادت معدلات تفشى المراضة النفسية » خصوصا فيما 
يتعدق بالاضطرابات العصابية ( »لاه:ناعلة ) والنفسية الجسمية ( 5088116هطعلاوم 0 
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وتشير تلك الدراسات إلى أن الفقر يعد واحدا من أهم مؤشرات المرض العقلى. 
ويالقعل , فقد أشارت الأبحاث الحديثة إلى أن الوضع الاقتصادى المتغير للفرد يمكن 
اعتباره دالة أفضل على الرفاهية ( 59أه6-ااهللا ) » من أى من التحولات الاجتماعية 
التى قد يتعرض لها ذلك الفرد. وقد خلصت الدراسات السابقة إلى نظرية مفادها أن 
صور التحول الاجتماعى أو التبادل الثقافى ( التثاقف 55آ4قن!اناء86 ) , كما 
تستحضرها الهجرة من الريف إلى الحضر ء تؤدى إلى تزايد الاضطرابات العقلية. 
وبرغم أن مواقف الاضطراب الثقافى ؛ أى التحول الاجتماعى السريع واللاإرادى (كما 
يواجهه اللاجئون) يظهر وجود مثل هذا الارتباط , إلا أن البيانات الأكثر حداثة تشير 
إلى أن الوضع الوظيفى يمثل مؤشرا على الرفاهية أكثر أهمية من التحولات السكنية 
( 31غام865106 ) التى يتضمنها الانتقال من مكان لآخر. وقد وجد الطبيب النفسانى 
البرازيلى ناومار ألميدا - فيلهى ( 8106148-1150 ) » على سبيل المثال . فى دراسات 
عديدة أجراها فى منطقة باهيا البرازيلية » أن الوضع الوظيفى يمثل مؤشرا أكثر 
وضوحا للمراضة النفسية عن الوضع السكنى؟""). ويرغم أن المهاجرين كانوا أكثر 
اضطرابا من غير المهاجرين فى العام 1947 , فقد كان سبب اضطرابهم النفسى 
متعلقا أكثر بالافتقار إلى عمل ثابت » منه بالمكان الذى يعيشون فيه. ويتعرض الأفراد 
"المهجرون" ( 136690م015 ) » والذين ينتمون إلى جيش العمالة الحضرية الاحتياطى » 
للإصابة بمعدلات للكَرّب أعلى من تلك التى يتعرض لها أولئك الذين يتمتعون بوظائف 
ثابتة فى سوق العمل الرسمية. ومع ذلك ٠‏ فقد انقلب هذا الوضع فى عام 19917 ٠‏ على 
الأقل بالنسبة للرجال الذين ينتمون إلى الطبقات الدنيا : إذ يعانى الرجال الذين يعملون 
بوظائف فى قطاع الاقتصاد الرسمى من الاضطرابات العصابية أكثر ممن يعملون فى 
القطاع غير الرسمى. وتقول نظرية ألميدا- فيلهى بأن التغيرات الهائلة فى الحياة 
الاقتصادية البرازيلية , والتى حدثت فى الفترة التى تخللت هاتين الدراستين » قد 
تسبيت فى حدوث هذا التحول. وفى الوقت الذى كان فيه القطاع الرسمى يمثل فى 
أوائل الثمانينات مكانا للعمل أكثر أمانا وازدهارا ‏ بمنظور ظروف الاستغلال والفقر 
التى كانت تتعرض لها قوة العمالة المعطلة فى ذلك الوقت , تغير الوضع بعد عقد من 
الزمن , إن أصبح القطاع الرسمى يقدم مرتبات وفرصا أقل .كما كان واقعا تحت 
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السيطرة والضغوط الاجتماعية بصورة أكبر » مقارنة بكون العامل جزءا من القطاع 
غير الرسمى , والأكثر دينامية » من الاقتصاد. ويقدم القطاع غير الرسمى فى الوقت 
الحاضر وظيفة ( «06815نظ ) “الحماية" التى لم يعد القطاع الرسمى قادرا على توفيرها. 

وبذلك تبدى الوظيفة والدخل , بالإضافة إلى العمر , والجنس , ومستوى التعليم , 
والتحركية الاجتماعية , والعرقية ( 508510187 ) ٠‏ أكثر أهمية للاضطرابات النفسية من 
كون المرء يعيش فى منطقة ريفية أى حضرية("'). وبالفعل . فقد أظهرت الدراسات 
الحديثة للمراضة النفسية فى المناطق الحضرية , أن بعض المجموعات السكانية التى 
تعيش فى مثل تلك الظروف - مثل فقراء المدن , والعمال الذين يتعرضون للاستغلال » 
والرجال والنساء غير المتعلمين ٠‏ والمشردين » وأطفال الشوارع ؛ وكبار السن - 
يتعرضون للخطر أكثر من غيرهم. وتتعرض النساء يصورة خاصة للخطر ؛ فقد أظهرت 
دراسات عديدة أن الساء قن التاطق الستفيرية يعائية تقطينا قدرا اكس و هر 
الاضطرابات العصبية مما يعانيه الرجال!؛'). وياعتبار أن النساء يعملن لساعات طويلة 
بأجور زهيدة » فيما يترأسن غالبية الأسر التى تعيش فى الأحياء الفقيرة » يبدى أن 
الصحة العقلية المتدنية للنساء مرتبطة بصورة وثيقة يوضعهن الاجتماعى والاقتصادى. 
ويذلك فإن "تأنيث الفقر" ( با:علاهم 4ه 5ه11ه2امامع5 ) الذى يجتاح العالم حاليا , 
سيؤدى فى الغالب إلى تفشى المزيد من الاضطرابات النفسية بين النساء ( انظر 
الفصل الثامن ). 

وبرغم أن الفقر مرتيط ياضطراب الصحة العقلية , إلا أن الازدهار الاقتصادى 
لا يترجم بصورة مباشرة إلى عافية فردية أى اجتماعية. وتشير البيانات الوبائية ( -ام© 
اههأوه06101 ) عن المراهقين فى أوربا الغربية والولايات المتحدة خلال الخمسين عاما 
الماضية إلى حدوث زيادة فى الاضطرابات التفسية ( السلوك المعادى للمجتمع : وإدمان 
الكحول والمخدرات , والاكتئاب , والانتحار » والاضطرابات التغذوية ) خلال تلك الفترة 
ذاتها ( 1417-1١96.‏ ) التى كانت تتحسن خلالها الظروف الاجتماعية والاقتصادية 
بأقصى سرعة لها*). وخلال الأعوام الأريعين الماضية , ازدادت معدلات الجريمة 
مقارنة بعدد السكان بما يقارب الخمسة أضعاف فى المتوسط » على الرغم من أنه يجب 
اعتبار الفروق الموجودة بين الدول المختلفة. وخلال الفترة ذاتها , ازداد استهلاك 
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الكحول يصورة ملحوظة. وعلى الرغم من أن استهلاك الكحول وإدمانه ليسا متطابقين , 
إلا أن هناك قدرا لا يستهان به من الأدلة التى تشير إلى أنه مع تزايد الاستهلاك الكلى 
من الكحول » تتزايد معدلات الاضطرابات المتعلقة بالكحول. وتظهر الاستقصاءات 
الويائية ( ا10810109168م5 ) التى أجريت فى الولايات المتحدة وجود زيادة هائلة فى 
استخدام العقاقير المحظورة خلال تلك الفترة الزمنية ؛ وتتشابه البيانات الأوربية مع 
تلك الأمريكية » برغم أنها أقل شمولا .وقد أظهرت معدلات إصابة المراهفقين بالاكتئاب 
زيادة متواصلة . كما فعلت معدلات الانتحار فى الولايات المتحدة وأغلب الدول الأوربية 
( باستثناء المانيا الغربية ) بين عامى ١91٠‏ و1980 . 

ويتمثل التحدى الذى يواجه الحكمة التقليدية فى زيادة الاضطرابات العقلية خلال 
فترة زمنية كانت تتحسن خلالها الظروف المميشية ٠‏ على الرغم من أن البيانات 
المقطعية النموذجية ( ا6055-5621416058© ) تظهر أن العوز الاجتماعى يرتبط بمفرده بهذه 
الاضطرابات. وليس من المتوقع أن تلعب بحبوحة العيش دورا مؤثرا , باستثتاء دورها 
فى زيادة فرص ارتكاب الجرائم وإدمان المخدرات. وكثيرا ما يستشهد يازدياد العنف 
المعروض فى وسائل الإعلام كمسبب ٠‏ لكن الاحتمال الأقرب هى أن يكون ذلك انعكاسا 
للقيم الاجتماعية المتغيرة وليس مسببا لحدوثها. وربما أنه قد كان للمعدلات المتزايدة من 
أوجه الخلاف والانفصال العائلى تأثير ممائل. ويرغم أن ازدياد معدلات الطلاق قد كان 
محورا للاهتمام الشعبى نظرا لكونه مرئيا بوضوح , إلا أن الخلافات الزوجية » وليس 
الانفصال , هى العامل المؤثر فى الغالب. 

ويستدعى تقرير حديث لمجموعة الدراسة التابعة للأكاديمية الأورويية ( 8630618 
مناممو لباك قعممرناع ) الاهتمام للتناقض الظاهرى الذى تمثله الزيادة فى 
الاضطرابات النفسية خلال الفترة ذاتها التى كانت خلالها اقتصاديات دول منظمة 
التعاون الاقتصادى والتنمية (-اء/6 800 مهأأهاءمه000© عأممومعع ,ه14 ممأأهعامدو0 
0660: أمعمرمه ) تزدهر بمعدلات غير مسبوقة1". ومع ذلك . فيجب ملاحظة أن 
الازدهار الاقتصادى لا يفيد جميع القطاعات السكانية بصورة متساوية. وتتمثل 
السلوكيات المعادية للمجتمع وإدمان المخدرات بصورة غير متجانسة بين القطاعات 
السكانية المختلفة فى صورة أكبر السلبيات المستديمة. وليس معروفا على وجه اليقين 
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الحد الذى تتوازى به تلك الظواهر الموجودة فى البلدان الصناعية مع الأحداث المشابهة 
فى الدول المنخفضة الدخل , أو حتى الطرق التى تتنبأ بها بحدوثها. ويصف اصطلاح 
الفقر النسبى فى البلدان الاسكندنافية ( بمعنى البقاء على الحد السفلى من التوزيع 
الاقتصادى فى الدول التى تتمتع بنظم فعالة للرخاء الاجتماعى ) مجموعة من الظروف 
والملايسات مختلفة تماما عن الفقر المطلق الذى نجده فى آسيا وأفريقيا. 


العنف 


يجتاح العنف بدوره العديد من المجتمعات. وتحدث أغلب الصراعات الكبرى اليوم , 
مع الاستثناء الواضح لتلك الحادثة فى شرق أوريا » فى أسيا , وأفريقيا . وأمريكا 
اللاتينية. وتتضمن تلك الصراعات , نمطياء الحروب الإقليمية بين الدويلات الضعيفة 
أى الصراعات الواقعة ضمن حدود الدولة الواحدة ؛ وفى الأعوام الأخيرة ‏ كان هناك 
انخفاض فى عدد الصراعات الناشبة بين الدول ويين بعضها البعض , فى حين ازداد 
عدد تلك الواقعة داخل حدود الدولة الواحدة.وقد كان ضحايا تلك الصراعات من 
المدنيين » وليس العسكريين » فى أغلب الأحوال. ويجميع المقاييس , فإن كلا من عدد 
الصراعات الناشبة حول العالم » ونسبة الإصابات بين المدنيين » يزداد باطراد. ويعتقد 
معظم المراقبين أن الحقبة الحالية من السياسة العالمية ستتميز بانتشار التهديدات 
بالحرب فى جميع أنحاء العالم. وستنبع أغلب تلك التهديدات من الحركات القومية 
( 5301/606015 0131521151 ) » والصراعات العرقية . والتمرد السياسى , والتزاعات 
الإقليمية حول الموارد الاقتصادية والبيئية. ويبدى أننا قد تخطينا عصر الحروب العالمية 
الكبرى بين القوى العظمى ؛ إذ ستكون الصراعات المستقبلية فى الغالب الأعم محلية : 
ودموية » وموجهة ضد المدنيين. 

وتتعدد الأسباب التى تحدد طبيعة وشدة تلك الصراعات. وأثناء فترة الحرب 
الباردة , كانت قدرة الدول الفقيرة أى استعدادها لخوض الحرب ضد يعضها اليعض 
تكبح لأن الاتحاد السوفيتى والولايات المتحدة كانا يكبحان جماح عملائهما الساتليين 
( كاههناه عالااء؛53 ) بالإضافة إلى توفير الأمن والحماية لهم. ومع نهاية عصر القوى 
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العظمى وظهور عدم الاستقرار المشترك بين الدول القومية ويين بعضها البعض » 
أصبح الآن تتبع تهديدات العنف أقل صعوية عن ذى قبل. ويالإضافة إلى ذلك » فقد 
خلقت القوتين العظميين وراهما إرثا من الأسلحة المستخدمة من قيل الحكومات 
المكلية ٠‏ والقادة العسكرتين ومهموعات التفردية 

وقد أطلقت نهاية الكبح الذى كانت توفره الحرب الباردة . موجة من الأيديولوجيات 
القومية , والنزاعات العرقية » والتوترات الطائفية » والحركات الانفصالية فى جميع 
أنحاء العالم . خصوصا فى دول أوريا الشرقية. ويعكس الوضع خلال حقية الحرب 
الباردة . تفتقر الحكومات فى الوقت الحاضر إلى القدرة السياسية والعسكرية على 
ترويض أو استرضاء الجماعات المتناحرة. وفى أفريقيا ؛ زادت سلسلة من الحدود 
الانتتعمارية المرسهة بصبورة تسكمية :“من حدة التوير نين الأحَان السياشية 
والجماعات القبلية المتناحرة التى تتعايش بصعوية داخل نفس الدولة القومية. وفى الهند » 
تتخرط الجماعات السياسية فى صراعات دموية حول الهوية الدينية والثقافية للأمة. 
وتشتمل النزاعات العرقية فى المناطق الأخرى على نفس مستويات العنف والإرهاب » 
إلى الحد الذى تبدأ فيه "العداوة بين الجماعات العرقية فى منافسة انتشار الأسلحة 
النووية كأخطر تهديد للسلام يواجهه العالم”"). وبرغم أن الصراعات العرقية ليست 
جديدة بجميع المقاييس » إلا أن معانيها » ومداها . قد أصيحت أكثر وضوحا منذ نهاية 
الحرب الباردة. و قد ظل المجتمع الدولى حتى الآن عاجزا يصورة عامة عن منع نشوب 
هذه الصراعاتء أى التخفيف من حدتها عند نشويها بالفعل. ويعلق ماينز ( 5هملاة8ة ) 
على ذلك بقوله :* خلال القرن الحالى » عندما تتردد مجموعتين سكانيتين أو أكثر فى 
العيش معا فى دولة واحدة . سيظهر فى النهاية أن الخيارات المطروحة أمام المجتمع 
الدولى إما عديمة الضمير أى بغيضة : مثل التطهير العرقى ( ومأقهةهاهء ءأصطا ), 
والقمع » والتقسيم , أى اقتسام القوى"27'). وقد لجأ أولئك الذين يمسكون بزمام الأمور 
فى التسعينات للخيارين الأولين فى أغلب الأحيان. 

وقد أدى فقدان دعم القوى العظمى إلى التقليل من اعتبار حقيقة أن الكثير من 
الأمم التى ظهرت بعد رحيل الاستعمارء ما هى إلا "دويلات ضعيفة" تتهدد حكوماتها 
الصراعات وخطر الانهيار. وتظل كثير من الحكومات على شفير "العجن"( وداالة» ) , 
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لجاز استخدام ألفاظ الأمم المتحدة . مثلما عجر الصومال , وكميوديا » وليبريا : 
وتواجه السودان » وزائير » وبيرى تحديات حركات التمرد القوية . كما أرهق العنف 
الداخلى كاهل كولومبيا('"). وينتج ضعف الدويلات القومية جزئيا عن الفقر والركود 
الاقتصادى ؛ وكثيرا ما يتسم تدهورها بالعنف . والصراعات الأهلية , وانهيار الأنظمة 
الغذائية والصحية ٠‏ واللاجئين , والانتهاكات الواسعة النطاق لحقوق الإنسان والتى 
تؤثر على الدويلات الأخرى. وفى واقع الأمر ٠‏ فإن أغلب انتهاكات حقوق الإنسان تقع 
اليوم فى أماكن , مثل البوسنة التى لا توجد فيها حكومة مركزية فعالة ( وحيث ترتكب 
تلك الانتهاكات فى كثير من الأحيان ضد حلقاء الحكومة أو ممثيها ). وهناك تهديدان 
رئيسيان عندما تصاب أمة بالعجز : وهما تقسيم » أو ' لبننة * ( هآ ؛هعادهموطدها ) , 
دولة ما إلى طوائف متناحرة عندما تكون القوى متوازنة نسبيا , أو الإبادة الجماعية 
( 66006106 ) عندما تهيمن إحدى المجموعتين المتناحرتين على الأخرى. 

وقد احتفظت بعض الدول القومية بحكومة مركزية قوية عن طريق الاعتماد على 
الأساليب القمعية ؛ بينما تميل دول أخرى إلى التحول إلى الأنظمة العسكرية 
والاضطهاد للمحافظة على النظام. وفى جنوب أقريقيا , استخدم نظام التفرقة 
العنصرية سلطته على المناطق الفقيرة من خلال العنف البنيوى الواسع الانتشار. وفى 
العراق , وهاييتى . وجواتيمالا . تعتمد الأنظمة الحاكمة على الخوق ٠‏ والرعب , 
والتعذيب للسيطرة على المواطنين وقمع مجموعات الأقليات السكاتية. وتنخرط الدول 
القومية فى جميع أنحاء العالم فى صراعات ضد الأمم التى تعيش تحت الإرادة 
السياسية للدولة , لكنها تقاومها بشدة: وفى بعض الأحيان يكون انتداب ( 11300816 ) 
الدولة هو الإبادة الجماعية النشطة(؟). ويقرر هارف ( 18:6 ) وجور ( انا ) أن 
" المذابح التى تدعمها حكومات الدول ضد أفراد الجماعات العرقية أى السياسية مسئولة 
عن قدر من هدر الحياة البشرية أكبن مما ينتج عن جميع الصور الأخرى للصراعات 
المميتة مجتمعة... وقد توفى مأ يقرب من ١,1‏ إلى 5 , ؟ ملايين نسمة من المدنيين العزل 
على أيدى الحكومات فى كل عقد من الزمن منذ انتهاء الحرب العالمية القانية .)4١("‏ 

وفى السنوات الأخيرة ٠اتخذت‏ الهجمات المدعومة من قيل الحكومات ضد 
المدنيين العزل , نمطيا . صورة الصراعات "المنخفضة الحدة " ( ب8نود:10-*#ما ) التى 
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تستهدف السيطرة على المجموعات السكانية أكثر من استهدافها للمناطق التى 
يقطنونها. ومن العلامات المميزة للصراعات المنخفضة الحدة » نجد الاعتداء المستمر 
على حياة القرويين و الفلاحين وعلى سبل معيشتهم. وقد استمرت القوات الحكومية فى 
السلفادور لمدة تزيد على العقد فى إرهاب المجتمع المدنى فى محاولة منها للسيطرة عليه ؛ 
وقد تضمنت أساليب العنف المستخدمة فرق الموت ( 500305 26848 ) » وحوادث 
الاختفاء . والمذابح . واستهداف المدرسين والعاملين فى مجال الرعاية الصحية , 
ورجال الدين. وقد تفجر صراع مناظر فى موزمبيق » حيث قامت حركة ' الرينامى' 
( 0لأهلاع8 ) ؛ وهى مجموعة انفصالية تدعمها حكومة جنوب أفريقيا , بإرهاب 
السكان المدنيين فى محاولة منها لزعزعة استقرار الحكومة الاشتراكية. وتتشابه 
تأثيرات العنف . كما تتشابه صوره : فتحدث الصدمات العاطفية ‏ وتفكك الأسر 
والمجتمعات , ويصاب الأطفال بالاضطرابات العصبية , وتدمير البنى التحتية للاقتصاد , 
وفرض ثقافة عامة من الخوف ( انظر الفصل الخامس ). 

وبالإضافة إلى الأسباب والمعايير التقليدية للصراع ؛ عادة ما تشتعل الاضطرابات 
داخل الدول وبين بعضها البعض ء أو تزداد سوءا فى الوقت الحاضر نتيجة لعدد كبير 
من القوى . مثل الركود الاقتصادى , والديون . وترويج المخدرات ,وى استنزاف الموارد 
البيئية , والانقجار السكانى , وتدفق المهاجرين. ويتوقع العديد من المراقبين أن 
الصراع سينشب عما قريب حول الموارد البيئية المتزايدة الندرة » مثل المياه , 
والأراضى الخصيبة , وموارد الطاقةا'*). وينتاب الكثيرين أيضا القلق حيال الزيادة 
المتوقعة فى عدد السكان فى الدول المضطربة اقتصاديا , والهجرة الجماعية العشوائية. 


اللاجئون » والمهاجرون» والمجموعات السكانية 

من بين أعظم المنسى الناتجة عن العنف الجماعى , نجد اللاجئين الذين يفرون 
من العنف والجوع فى ظل الحرب. وقد يلغ عدد اللاجئين فى جميع أنحاء العالم 1," 
ملايين فى عام 191/7 .وى؟, ٠١‏ ملايين فى عام 1947. أما اليوم؛ فهناك ما يقرب من 


٠‏ مليون لاجئ , بالإضافة إلى ما لا يقل عن ٠١‏ مليونا آخرين من المهجرين من 
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ديارهم داخل دولهم ذاتها(”*). ومعظم أولئك اللاجئين هم من المعدمين القادمين من 
دول فقيرة ٠‏ والذين يرتحلون داخل دولهم أو ينتقلون إلى دول أخرى فقيرة. ويمكن لتلك 
الهجرات أن تتسبب فى زعزعة استقرار الدول المضيفة » وتقاقم التوترات المحلية » 
وزيادة معدلات الاستنزاف البيئى. وفى الوقت نفسه , يزداد رفض الدول ذات الأنظمة 
الراسخة: والتى كانت تقدم المأوى للاجئين بصورة تقليدية » لفتح أبوابها لاستقبال تلك 
الدفعات الكبيرة من اللاجئين. 

وهناك نحى عشرين مليونا من اللاجئين "الرسميين" » كما تصنفهم الأمم المتحدة , 
لكن هناك أعدادا أخرى لا بمكن حصرها من اللاجئين الاقتصاديين والبيئيين فى 
العالم اليوم. وقد ترك ما يقرب من ٠/١‏ مليون شخص فى جميع أنحاء العالم بلداتهم 
الأصلية . بحثا عن العمل بصورة أساسية. وقد فر ما لا يقل عن عشرة ملايين من 
هؤلاء نتيجة للتدهور البيئى ؛ وتعرية التربة ؛ واضمحلال الموارد الزراعية والمائية!؟؟). 
وفى الوقت الذى يبقى فيه لاجئو الصراعات والحرمان نمطيا فى مناطقهم الأصلية » 
يسافر اللاجئون الاقتصاديون فى الغالب للعيش والعمل , بصورة غير شرعية فى كثير 
من الأحيان ٠‏ فى بلدان أوربا » وشرق آسياء وأمريكا الشمالية ٠‏ أى فى المناطق الأكثر 
ازدهارا قريبا من أوطانهم. 

وبالإضافة إلى الصراعات الإقليمية والأهلية , هناك قوتان يبدى أنه لا مفر 
منهما - وهما الزيادة غير المسبوقة فى سكان العالم , والزيادة المستمرة فى استنزاف 
الموارد البيئية - تشيران إلى احتمال حدوث زيادة فى المجموعات السكانية للمهجرين 
خلال الأعوام القادمة. وهناك نحو ؛ , ه بلايين نسمة فى العالم اليوم**). ويزداد هذا 
الرقم بنحى 1١‏ إلى ٠٠١‏ مليون نسمة سنويا خلال عقد التسعيناتويقدر الينك الدولى 
أن عدد سكان العالم سيبلغ نحى 8,5 بلايين نسمة بحلول عام 75.50 *). وسيحدث 
ما لا يقل عن 90/ من مقدار الزيادة السكانية فى العالم عام ه١2‏ فى بلدان أفريقيا » 
وأسيا ٠‏ وأمريكا اللاتينية ؛ وسيمثل عدد سكان أوريا وأمريكا الشمالية أقل من 5/ من 
مجموع سكان العالم فى عام 50 .75"؟), 
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وستحدث أغلب الزيادة السكانية فى أكثر دول العالم فقرا . وهى أقل الدول 
استعدادا لمواجهة الحاجات الاقتصادية , والغذائية . والسكنية , والبيئية للعدد المتزايد 
من سكانها. وتشمل التغيرات التى ستنتج عن الضغوط السكانية نموا حضريا 
متواصلا » ومعدلات مرتفعة لنمى قوة العمل واستنزاف موارد الترية والمياه , 
واستمرار إزالة الغابات . والتتصحر ء ونقص المواد الغذائية ‏ وانتشار الأمراض 
المعدية . ويمكن للنمى السكانى وحده أن يهدد , أى يقلل من , الازدهار الاقتتصادى 
لمجتمع ما. وفى الهند » على سبيل المثال ٠‏ بلغ متوسط معدلات النمى الاقتصادى نحو 
1 خلال العقد الماضى , مقارنة بمعدلات النمى السكانى التى بلغت نحو 5 , ”/ سنويا. 
ويعلق مادوكس ( 142040 ) على ذلك قائلا أن "المشكلة هى أن التضخم مسئول عن 
معظم هذا التباين » وريما تسبب تضخم حجم الطبقات الوسطى للمجتمع فى التهام 
ما تبقى , مما لا يدع شيئًا لمصلحة الفقراء... ويتم إبطال نتائج النمى الاقتصادى فى 
الهند بيصورة دورية نتيجة للزيادة السكانية هناك "(8؟). 

وتثقل الزيادة السكانية » مقترنة بالممارسات الصناعية الضارة , كاهل البيئة 
العالمية المنهكة سلفا. وفى جميع أنحاء العالم ؛ يكتشف الباحثون أدلة على عدم 
استقرار الجى . وتغيرات البيوت الزجاجية المناخية ( 616681100585 36زعلام1605م ) 
المتعلقة بالغازات . وانخفاض سمك طبقة الأوزون المحيطة بالغلاف الجوى , وانخفاض 
التنوع فى الأنظمة الوراثية والبيئية (الإيكولوجية ) » وازدياد نسبة الحموضة فى السبل 
المائية وفى التربة. وتغير أعواز المياه » وتدهور الأراضى الزراعية » وغيرهما من صور 
استنزاف الموارد البيئية » فى تغيير أسلوب حياة العديد من المجتمعات ؛ وتؤثر العديد 
من تلك المجتمعات بصورة أساسية على الدول غير القادرة على التدخل السريع 
أى الفعال . وهناك فى الصين ؛ على سبيل المثال » قلق من أن تتسبب الموارد المائية 
المتزايدة الندرة فى تقليص الموارد الغذائية والاقتصادية للبلد(؟؟), 

ومن المحتمل تماما أن تجبر الظروف المعيشية المتدهورة الشعوب الفقيرة على 
الانتقال إلى مناطق أكثر ازدهارا سعيا وراء فرص العمل , والغذاء , والأرض » 
والمسكن. ويالإضافة إلى التدفق المستمر للاجئين السياسيين » سيتعرض الكثير من 
أولئك "اللاجئين البيئيين" لخطر الاستغلال الاقتصادى , والظروف المعيشية المتدنية » 
والعزلة الاجتماعية , والاضطرابات النفسية ( انظر الفصل 5 ). أما أولئك الذين يبقون 
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فسيكون عليهم أن يرضوا بالفقر , وازدحام المدن ( 600965101006 0هط/لا ) والتوترات 
الاجتماعية » والتدهور المبيئى والاجتماعى. 

وتواجه المجتمعات والجماعات تلك المشاكل من خلال عدد من الوسائل ؛ ويدرجات 
متفاوتة من فرص النجاح. ومن بين التطورات المشئومة ازدياد مشاعر العداء 
للمهاجرين فى مجتمعات أورويا وأمريكا الشمالية » والتى تتوجه بشكل متزايد نحو 
السياسات الانعزالية ( 150131100151 ) » عوضا عن محاولات التعامل بصورة مباشرة 
مع جذور ومشكلات التهجير. ولذلك » ونتيجة للسيل التى تنتجها منظمات مثل الأمم 
المتحدة فى عملها , هناك إجماع أكثر وضوحا على الحقوق والمزايا التى يجب منحها 
للاجئين الذين يفرون من بلدانهم فى أوقات الحروب ٠‏ أكثر من أولتك الذين لا يهجرون 
بلدانهم , أى الذين يتركون أوطانهم بسبب المشكلات الاقتصادية. ويجب أن تكتسب 
الحاجات ؛ والحقوق » والمعضلات السياسية الناجمة عن اللاجئين الداخليين . والعمال 
المهاجرين ٠‏ واللاجئين الاقتصاديين أهمية أكبر على جدول الأعمال العالمى حتى يمكن 
تُعقيق تعسيةات ملومة على سك زياتيع ليحن 


الكوارث 


تتسبب التحولات الاجتماعية والبيئية ( والتى تنتج نمطيا عن زيادة السكان وعن 
التمدن ) فى حدوث المزيد من الكوارث ( 015851675 ) الطبيعية والصناعية فى الدول 
و١1991١1‏ كان 66 منهم يعيشون فى أآسيا وحدها. وقد كان ما يقرب من 1١‏ / متهم 
يعيشون فى أفريقيا ‏ و4/ فى الأمريكتين. بينما لم تتعد نسبة سكان أورويا الذين 
تعرضوا للكوارث 5 , //٠‏ (انظر جدول .)5-١‏ ويتضرر المزيد من البشر من الكوارث فى 
الدول الفقيرة . وتموت نسبة أكبر من السكان يفعل الكوارث الطبيعية و الحوادث 
الصناعية ( 150051131 ) فى تلك البلدان (انظر جدول .)5-١‏ 
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جدول 5" 4 العدد الإجمالى للمتضررين يفعل الكوارث موزعين حسب المناطق 


المصدر: الاتحاد الدولى لمنظمات الصليب الأحمر والهلال الأحمر الدولية , 19957 . 


التقرير الدولى عن الكوارث 1١9554 , ٠‏ ) .ه.5.لا رماع أواأطن5 عأمعلوعم ععبريا»ا ( 


جدول ١-١‏ : الكوارث الطبيعية حول العالم حسب المناطق , ١947-1940‏ 


5 500 عدد الوفيات | نسدة الوفبات 
عدد الكوارث آلاف الوقيات لكل كارثة ألكل مليون نسمة 
01.غ)" 


شرق أسيا / م ,؟(١51ا)‏ [ه 
الباسيفيكى 

أمريكا اللاتينية/ طرق 3445 فى 
دول الكاريبى 

جنوب آسيا تتتزائققة ”1غ , ؟(751, ٠١|)‏ 
أمريكا الشمالية ال 6 0 
أورويا / /ا031) ل )| أن 
الاتحاد السوفيتى 

الشرق الأوسط 41 23> 
شمال أفريقيا 

جنوب أفريقيا 5 ١‏ 
الصحراء الكبرى 

الإجمالى 17 |5 ا( |)١‏ تقار اام) 


+ تستثنى الأرقام بين الأقواس أقسى ثلاث كوارث 
المصدر : حليكمان وآخرون , 1997 . التقرير العالمى عن الكوارث , ١995‏ (.عطنة عتم«منهعم عصس10) 
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وكما هى الحال فى المجاعات , يعد الفقر من المكونات الحيوية للكارثة . وذلك لأن 
الفقراء هم أكثر الناس تعرضا لتأثيرات الكوارث. وهم يعيشون فى أكثر الظروف 
خطورة . ويمتلكون أقل الموارد , كما أنهم أقل الناس قدرة على الوصول إلى الخدمات 
الصحية.ويعيش معظم سكان بنجلادش ٠‏ على سبيل المثال ؛ فى مناطق معرضة 
للفيضانات المتكررة ؛ ولذلك فعليهم أن يرضوا بالكوارث الطبيعية التكرارية كجزء 
متوقع ( برغم أنهم يخشونه كشيرا ) من الدورة السنوية للحياة , التى يضيّق الفقر 
سبلها بالفعل ويجب أن يرضى سكان المناطق الفقيرة أيضا بالممارسات الصناعية 
والبيئية الخارجية , والتي تعرضهم لخطر متزايد للتعرض للأخطار الإيكولوجية. 

وبالفعل » فبرغم أن الكارثة قد تكون محلية فى تأثيراتها بصورة أساسية, إلا أنها 
قد تنتج عن عوامل عالمية أكبر ؛ اقتصادية وييئية. وقد نتجت كارثة يهويال فى الهند . 
على سبيل المثال » عن ضعف إجراءات السلامة الصناعية لشركة أمريكية كبرى ؛ وعن 
السياسات الصناعية المهملة للحكومة الهندية. وقد ترتبط الكوارث الأخرى , الأكثر 
'طبيعية ؛ مثل نوبات الجفاف , والمجاعات » والفيضانات بدورها بالقرارات التى 
يتخذها اليشر أنفسهم سواء كانوا يعيشون ضمن المناطق المتضررة أم خارجها. وقد 
نتجت المعدلات المتزايدة للفيضانات فى بنجلادش ٠‏ على سبيل المثال » بصورة جزئية 
عن إزالة الغابات فى نيبال » كما ترتبط المجاعات فى أفريقيا بصورة كبيرة بممارسات 
التمكين الفذائى ( 601141602654 5008 ) المحلية والدولية على حد سواء. 


وتتراوح المعاناة نمطيا بين الخراب الاقتصادى , وبين فقد المسكن . ويين 
الاضطرابات النفسية. وللرعاية الصحية العقلية . إضافة إلى الرعاية الإنسانية 
الأساسية , أهمية حيوية فى أعقاب الكوارث. ويعانى ما يقرب من 57/ من ضحايا ' 
الكوارث من إحدى صور الاضطراب العقلى7:*). لكن قليلين فقط من أولئك الذين 
يعيشون فى المناطق المعرضة للكوارث هم الذين يتلقون تلك الخدمات التى يحتاجونها 
(انظر إطار ,)*17)5-١‏ 


الشبكات العالمية والعوالم المحلية 


على اعتيار أن أغلب الدول والمجتمعات الفقيرة تعتمد على الاقتصاديات الأقوى 
( والتى تستمد جزءا من قوتها من العمالة والموارد الموجودة فى الدول الفقيرة ) ٠‏ فليس 
هناك طريق أحادى الجانب لتحقيق الازدهار الاقتصادى والاجتماعى معا. وسواء على 
سفوح جبال نيبال أو فى قرى المايا بجواتيمالا ‏ تتمثل المنتجات الجانبية للركود 
الاقتصادى فى الفقر . والجوع , واعتلال الصحة ؛ وعدم الاستقرار السياسى ٠‏ والعنف , 
والتهجير. وفى داخل المجتمعات بالمثل » يؤدى عدم المساواة بين الغنى والفقير » ويين 
الرجال والنساء ؛ وبين الجماعات المختلفة فى المجتمع ‏ إلى خلق أضرار وتوترات 
واسعة الانتشار. 


وتكون الروابط بين العنف البنيوى وبين الصحة العقلية فى أغلب الأحيان غير 
مباشرة أكثر من كونها مباشرة. ويمكن أن يتسبب عدم إشباع الحاجات الصحية 
الأساسية . مثل التغذية والتصحح البيتى ( أأهة لقأامعدمهآلادمع ) » فى حدوت 
تلف مؤثر فى الجهاز العصبى المركزى , مع تعطل فى الوظائف الإدراكية ( المعرفية ) 
والوظيفية النفسية. ويمكن أن تؤدى المثيرات البيئية الأخرى , مثل ازدحام المناطق 
الحضرية , والفقر اللانهائى ؛ أو ظروف العمل المتدنية » إلى حدوث القلق » والاكتئاب , 
أو الإجهاد العصبى المزمن. ولبعض المشكلات الأخرى أيضا تأثير مدمر على نوعية 
الحياة التى تعيشها الأسر والأفراد على حد سواء. 


إطار ١-؟‏ : الكوارث والرعاية الصحية العقلية 


دمرت بلدة أرميرى الكولومبية قى نوفمبر 1940 عند انقجار بركان فى جبال الإنديز 
الكولومبية . مسببا تكون تيهور( 813/3866 ) من الرماد الأشهب , والطين المتبخر , 
والصخور . وجذوع الأشجار. وقد تمثل الدمار الناتج عن انزلاق الطين بعرض ميل كامل » 
والذى تساقط بسرعة 4١‏ ميلا فى الساعة ؛ فى مصرع /8٠١‏ من سكان البلدة البالغ عددهم 


٠٠٠‏ نسمة ء كما ترك نحى ٠١.٠٠١‏ آخرين بلا مأوى ٠‏ نصفهم مصاب. كما تم تدمير 
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وقد قام بعمليات الإنقاذ الأولية سرب من طائرات الهليكويتر ؛ فكان يتم نقل التاجين 
إلى المستشفيات القريبة ؛ حيث يتم علاج إصاباتهم. وقد أقامت الحكومة الكولومبية وحدات 
للطوارئ فى ست بلدان محيطة بمسرح الأحداث. وقد اشتملت هذه الوحدات على معدات 
طبية ومخيمات وملاجئ للمشردين. وقد تم استقدام الأطباء . والممرضات , وعمال الإنقاذ من 
جميع أنحاء كولومييا. كما اشترك الصليب الأحمر وغيره من الهيئات العامة والخاصة فى 
جهود الإغاثة. وعادة ما تتركن أعمال الإغاثة فى الكوارث والمساعدات الإنسانية على 
المساعدات الطبية المباشرة , وعمليات الإنقاذ , وإعادة بناء البنى التحتية. أما ما يتم إغفاله 
كثيرا فى الكوارث فهو الحاجات الصحية العقلية للضحايا. ويعد كارثة أرميرى , أصبح يتم 
استدعاء استشاريين فى الصحة العقلية للعمل مع مقدمى الرعاية الصحية لمعالجة الصدمة 
الأولية للناجين من الكارئة. 


لكن الحاجة للرعاية الصحية العقلية تستمر لفترة زمنية طويلة , إذ تنتاب ضحايا 
الكوارث مشاعر تلوية للأسى وفقدان الأحباب والممتلكات؛ إضافة إلى المهمة الشاقة لإعادة 
بناء حياتهم. وكثيرا ما يتم التقليل من أهمية الفترة الزمنية اللازمة لمواجهة دورة الاستجايات 
النفسية للأحداث المأساوية. 

وقد أظهرت الدراسات التى أجريت على ضحايا بركان أرميرو ؛ وزلزال الإكوادور 
الأقل تدميرا » أنهم يعانؤن من القلق والاكتئابات الكبرى لمدة تتراوح بين ستة أشهر وسنة 
يعد انتهاء المأساة. وبالإضافة إلى ذلك , فإن مشكلات الضحايا تؤثر على العلاقات الأسرية 
والاجتماعية ؛ قيمكن أن يعانى ضحايا الكوارث من إدمان الكحول والمخدرات ؛ والمشكلات 
الزوجية ؛ والسلوك العدوانى أى غير المتكيف. ويرغم أن تكرارية الأعراض كانت أعلى فى 
ضحايا بركان أرميرو , فقد أظهر الضحايا قى كل من الدراستين أنماطا متشابهة من 
الاضطرايات العاطفية. 

وبصورة أساسية , فإن الممارسين الطبيين المحليين والعاملين فى مجال الرعاية 
الصحية الأولية يمكنهم الاستجابة بصورة أفضل للحاجات الفورية للمجموعات السكانية 
المتضررة » مما يمكن للفرق الطبية الخارجية » خصوصا إذا كانوا مدريين فى مجال الرعاية 
الطبية فى الكوارث. وبالإضافة إلى ذلك , فإن نظام الرعاية الصحية المحلى معد يصورة 
أفضل لمعالجة المشكلات المحلية الشائعة. ويتميز الممارسون المحليون باندماجهم الثقاقى 
بالمنطقة ؛ مما يجعلهم على معرفة عميقة بالأعراض المرضية النمطية. كما أنهم أقدر على 
التيقن من أن الخطط العلاجية ميتم تنفيذها بصورة فعالة. 
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ولسوء الحظ ‏ فإن المصادر الثابتة للصحة العقلية كثيرا ما تكون محدودة فى المناطق 
المعرضة للإصاية بالكوارث الطبيعية , ويذلك فلا يمكنها ملافاة الحاجات الطويلة المدى 
للضحايا فيما يتعلق بالصحة العقلية. ويالإضافة إلى ذلك , فكثيرا ما لا يسعى الضحايا 
وأفراد أسرهم للبحث عن العلاج المتعلق بالصحة العقلية بمفردهم . حتى ولو كان متوافرا. 

ومن الطرق التى يمكن بها سد الفجوة بين الموارد والحاجات . يمكن تدريب العاملين 
فى مجال الرعاية الصحية الأولية على التعرف على مشكلات الصحة العقلية ومعالجتها فى 
ضحايا الكوارث الطميعية وغيرها. وقد أثيت منهج التدريب الأولى الذى أعد خصيصا 
للعاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية والممرضات فى كولومبيا والإكوادور » أن العاملين 
الصحيين المحليين يمكنهم تقديم الرعاية الصحية العقلية اللازمة لمرضاهم. ومن خلال 
التدريب الأولى الذى يعتمد تقنيات مسحية أساسية , كان عمال الرعاية الصحية الأولية اقدر 
على تحديد الحالة الشعورية للضحايا وعلى اقتراح الرعاية المناسية. 

ومن بين العناصر الحيوية للتدريب , كان تطوير واستخدام دليل يعرض الطرق اللازمة 
لتقييم الصحة العاطفية للضحايا , كما يقدم مخططا للتعرف على أكثر الاضطرابات العقلية 
شيوعا ( حالات القلق . والاكتئاب , والسلوك الانتحارى ٠‏ وردود الفعل التكيفية , 
والاضطرايات النفسية الجسمية , وإدمان المخدرات ) » كما يعرض الدليل بصورة أقل 
تفصيلا للجوانب الاجتماعية للكوارث والمشكلات العاطفية فى الأطفال. 


وقد اقترحت فى ذلك الوقت سلسلة من الأنشطة والاستراتيجيات فى كولومبيا ٠‏ لتوفير رعاية 
صحية عقلية واسعة المدى - أى وقائية » وعلاجية ؛ وتأهيلية - لضحايا الكوارث. وقد أسهم 
المختصون فى الصحة العقلية بالإشراف والمشورة للعاملين قى مجال الرعاية الصحية الأولية. 

وكنتيجة لذلك المشروع التدريبى , تم إدراج الكثير من نتائجه ضمن الخطة الوطنية 
للرعاية الأولية والصحة العقلية فى كولومبيا. وتوجز تلك الخطة خدمات الصحة العقلية التى 
يمكن أن يقدمها العاملون فى مجال الرعاية الصحية الأولية للسكان فى المناطق المعرضة 
للكوارث. وتشمل تلك الخدمات التعرف على الأفراد الذين يعانون من الضيق النفسى 
ومعالجتهم ؛ وتضمين أنشطة الرعاية الصحية العقلية فى الجهود الكلية للاغاثة فى الكوارث , 
والتنسيق فيما يتعلق بأتشطة الرعاية الصحية العقلية مع المختصين الآخرين قى الصحة 
العقلية وعمال الإغاثة فى المجتمع , بالإضافة إلى تطوير برامج التأفيل والوعى الجماهيرى7؟*). 
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ويمكن لظروف الفقر الريفى فى بعض أجزاء تايلاند » على سبيل المثال » أن تجبر 
الوالدين المشقلين بالديون على بيع بناتهم للعمل كبغايا قى بانكوك ؛ وعتدئذ تصبح 
البنات معرضات للاسترقاق الجنسى ( :©5131 اناا5 ) , والاعتداءات الجسدية , 
والإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا , مثل مرض الإيدز ( 8105 ) . ويمكن لتلك القوى 
الفاعلة فى المجتمع على نطاق واسع , مثل الجوع المزمن , والاستغلال الجنسى » 
أى تفشى البطالة » أن تتسبب فى تحطيم الأسر وتدمير السبل المعيشية لمجتمع 
ما.ويمكن لتلك المشكلات ذات الجذور العميقة فى التركيبة اليومية للمجتمعات ؛ أن تثقل 
كاهل الصحة العقلية بأعباء شبيهة بتلك الناتجة عن الكَرّب الحاد الناجم عن أزمات 
الحياة الكبرى مثل فقدان الأحباب ٠‏ والتى هى مالوفة للمختصين بالصحة العقلية 
بدرجة أكبر ٠‏ وبذلك ٠‏ فإذا أردنا التفكير بالصحة العقلية , فعلينا أن نضع فى الاعتبار 
مجموعة من القوى المتشابكة التى قد لا تبدو للوهلة الأولى مشكلات 'متعلقة بالصحة العقلية”. 


ويتوجب علينا أيضا دراسة كيف تعمل تلك القوى على المستوى المحلى. وتعتير 
القوى التى تعوق ٠‏ أى تسهم فى تحقيق الازدهار والفرص الشخصية محلية بالقدر 
التى هى يه قومية و دوليةوتقف المجتمعات والمجاورات ( 50005:وططاواعل! ) » والشيكات 
الاجتماعية , والعائلات بين السياسات والاقتصاديات المحلية وبين الحياة اليومية 
للسكان الفعليين. ويمكن للعنف السياسى أن يصيب جيرة ما , بينما لا تصاب غيرها 
بأى أذى. وتقوم السياسات والموارد المحلية بحماية البعض », بينما تعرض اليبعض 
الآخر للخطر. وعلى الرغم من أن الخصائص المميزة للفرد ؛ مثل التركيب الوراثى » 
وخبرات الحياة المبكرة » والنمط السلوكى تؤثر على عوامل الخطر والحماية النسبية » 
يتميز النظام الاجتماعى للطبقات . والعرقية , والمجموعة العمرية » والشبكات 
الاجتماعية بقوة خاصة فى تحريف أ تعزيز تأثيرات القوى المجتمعية الأكثر شمولية. 
فينتج عن كون المرء أنثى فى أغلب أجزاء الهند » على سبيل المثال » تعرضها لخطر 
أكبر للإهمال ؛ وتمتعها بقدر أقل من فرص التعليم ؛ وعلى العكس من ذلك » ففى ولاية 
كيرالا الهندية » تتمتع النساء بوضع اجتماعى أفضل من ذلك الموجود فى المناطق 
الشمالية من الهند. 
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وكثيرا ما تكون فرص التكيف الفعال ( 59أمه6 51166]108 ) محلية بدورها. ويمكن أن 
تنظم القيادة المجتمعية عمل شبكات أكثر نجاحا للاتصال والعمل فى مواجهة الكوارث 
الطبيعية ؛ مثل المجاعات. ويمكن أن تعمل منظمات الجيرة كمدافعة عن حقوق سكان 
الأحياء الفقيرة والأكواخ. ويمكن أن تقوم الشبكات القبلية المرنة بحشد الموارد لمساعدة 
أسرة تتعرض لأزمة اجتماعية » أى يتعرض أحد أفرادها للإصابة بمرض عقلى خطير. 
ويالفعل » فبسبب الخصوصية الإقليمية والثقافية للكثير من المشكلات الاجتماعية ) 
كثيرا ما تعمل استراتيجيات الوقاية والعلاج أفضل ما تكون على المستوى المحلى » 
وليس القومى. ولا يمكن لشبكة ما أن تقوم بحشد موارد غير متوافرة أصلا , كما تدرك 
ذلك بصورة مؤلة كثير من المجتمعات فى الدول الفقيرة. وقد يقاوم القادة المحليون 
الابتكارات الواعدة ؛ نظرا لأن تلك التغيرات تهدد وضعهم السياسى المرموق. كما يمكن 
أن تقهر الاستجابات المحلية بفعل القوى السياسية والاقتصادية , مثل الأعواز 
الاقتصادية الخطيرة أو حملات العنف السياسى. ومع ذلك , فإذا نظرنا إلى الأمر من 
منظور القرية , أى الشارع ؛ أ الأسرة ؛ تبدو احتمالات السيطرة على التأثيرات 
المحتملة الضرر للتحولات الاجتماعية العالمية أكثر وضوحا للعيان. 

ويقدم لنا البحث عن الحلول على المستوى المحلى قدرا من التفاؤل أكبر من ذلك 
الذى تتيحه تلك البيانات الإحصائية الكئيبة التى يتم تجميعها من المشكلات الصحية 
العقلية على المستوى القومى , أى حسب المناطق الجغرافية للعالم. ومن بين أسباب ذلك 
أنه كثيرا ما يمكن تحديد مواطن القوة والموارد على المستوى المحلى ٠‏ بحيث يمكن 
تحفيز تنفيذ برامج التدخل فى حالات الكوارث. وفى كينيا » على سبيل المثال ‏ قامت 
وكالات الائتمان المحلية بتقديم الدعم المالى للأسر أثناء فترات الشدة الاقتصادية . وفى 
نيبال » قام العاملون الاجتماعيون المتطوعون بالمساعدة فى تطوير البنى التحتية للقرى » 
ومراكز الرعاية الصحية , والمدارس الابتدائية. وفى الصين » حققت بعض تعاونيات 
العمال نجاحا أكثر من غيرها من خلال المهارات السياسية للقادة المحليين. ويالفعل , 
فعندما يضع المرء فى اعتباره دينميات الرفاهية على مستوى الفعل اليومى ٠تبداً‏ 
الصورة المنذرة بالخطر للقوى العالمية والمحلية فى الظهور بمظهر أقل إثارة للرعب. 
وعلى ذلك فسنركز فى كل من الفصول التالية . على الطرق المحددة التى تواجه بها 
المجتمعات عددا من المشكلات الصحية. 


00م 


الاستنتاجات 


+ اعتبر عقد الأمانينات عقدا ضائعا بالنسبة لكثير من الأقطار ذات الدخل 
المنخفض. ولم تحقق الكثير من تلك الدول ذاتها الكثير من النجاح فى عقد التسعينات 
بالمثل. ونتيجة لعدد من العوامل الفاعلة على كلا المستويين العالمى والمحلى . فقد ظل 
النمى الاقتضادى ضعيفا ٠‏ واستمرت الظروف المعيشية فى التدفون ,كما أن فتاك 
الملايين ممن يفتقرون إلى القدر الكافى من الغذاء , والمياه النقية , والتعليم الابتدائى , 
والرغاية الضنعية الأساشية وللزنادة السكانية السريفة ».خصوصا فى المناطق 
العضشرية +والاستتنزاف البيتى "قدرة كامتة ل مخباعفة تهون توعية الهياة بالنسية 
لكثيرين ممن يعيشون فى البلدان المعوزة اقتصاديا. 

* ونتيجة لوجود العديد من القوى الاقتصادية , والسياسية , والبيئية ؛ يتوجب 
على البلدان الفقيرة فى آسيا , وأفريقيا , وأمريكا اللاتينية . والكاريبى أن تقتنع 
يمواعنية غيم من المساكل:- كراوج ميق الكوارث وبين الضبراعات التحففية الحد: 
وتهجير السكان - أكبر مما تواجه تلك الدول الأكثر ثراء. وكثيرا ما تتفاقم تلك 
المشكلات ذاتها بسبب الافتقار إلى الإمكانات الاقتصادية والسياسية اللازمة لتقديم 
القدر الكافى من الرعاية الصحية والمساعدات الإنسانية. 


* للفقر والركود الاقتصادى تأثيرات مباشرة وغير مباشرة على الرخاء الاجتماعى 
والعقلى. ويترجم الفقر إلى الجوع وسوء التغذية , والظروف المعيشية المتدنية » وازدياد 
خطر اعتلال الصحة , وإلى خدمات محدودة للرعاية الصحية فى كثير من الأحيان. 
ويمكن أن يؤدى تكدس المناطق الحضرية بالسكان وظروف العمل المتدهورة إلى 
الإصابة بالقلق , أى الاكتئاب ء أو الكّرب المزمن , بالإضافة إلى تأثيرها المدمر على 
نوعية الحياة التى تعيشها كل من الأسر والمجتمعات. وقد ينتج عن المشكلات مثل 
الجوع المزمن , والاستفلال الجنسى » وتفشى البطالة عبء على الصحة العقلية 
والمجتمعية يساوى ذلك الناتج عن الكرب الحاد بسبب أزمات الحياة الكبرى مثل فقدان 
الأحباب » والتى هى أكثر ألفة بالنسبة للمختصين بالصحة العقلية. وعلى ذلك » فلكى 
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يفكر المرء بالصحة العقلية » عليه أن يضع فى اعتباره عددا من القوى المتشابكة التى 
قد لا تبدو , للوهلة الأولى » مشكلات “متعلقة بالطب النفسى”". 

بسبب الخصوصية المحلية والثقافية للكثير من المشكلات الاجتماعية » فإن أكثر 
الاستراتيجيات نجاحا فى تحسين الظروف الاقتصادية والاجتماعية الأساسية , والتى 
تسهم فى تحقيق الرخاء » كثيرا ما تشمل العمل على مستوى المجتمعات ٠‏ وليس على 
المستوى القومى. ويرجع ذلك إلى سببين , أولهما أنه كثيرا ما يمكن التعرف على نقاط 
القوة والموارد المحلية التى يمكن أن تسهم فى إطلاق شرارة المشروعات المجتمعية. 
والثانى ؛ أن البرامج التى تهتم بالتقاليد المحلية والقيم الثقافية للمجتمع عادة ما تكون 
أكثر نجاحا من تلك البرامج التى تتجاهل الحقائق والاهتمامات المحلية. 
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الفصل الثانى 
المرض العقلى وخدمات الصحةه النفسية 


) 5/5 عأنأةأ اع لزوط 3050 كدعن اا أقأمعاا ( 


مثلت العقود الزمنية الآخيرة قدرا هائلا من الاستثمار - لرأس المال , والأبيحاث » 
والبرامج - فى المشكلات المتعلقة بالصحة والرعاية الصحية فى جمبع أنحاء العالم . 
ومع ذلك ٠‏ ويرغم أن الأمراض المعدية وتنظيم الأسرة ( ومأهمقاه لإاأمع5 ) » وصحة 
الرضّع قد كانت محور اهتمام البرامج النشطة فى المجتمع الطبى العالمى ؛ إلا أن 
الأمراض العقلية لم تلق قدرا من الاهتمام يوازى حجم المعاناة التى تتسبب فى حدوثها . 
وينتج ذلك عن أسباب متعددة . 

والسبب الأول هو أن أغلب العبء الناتج عن المرض العقلى يبقى غير مرئى 
نسبيا بالنسبة لأنماط الحساب الحالية . ولأن الأمراض العقلية لا تسبب زيادة كبيرة 
فى عدد الوفيات ؛ تفشل معدلات الوفيات ( 865 [1/10:18/1) ( وهى أكثر إحصائيات 
الصحة العامة ذكرا ) فى تسجيل قدر المعاناة الذى تسببه تلك الأمراض بالفعل . ولذلك , 
ففى المجتمعات ذات معدلات وفيات الرضع والأمهات المرتفعة , تكون المقارنة الظاهرية 
بين الأمراض المعدية وبين الأمراض العقلية خادعة . 

وتتسم الطرق البديلة لحساب قدر العبء الناتج عن الأمراض العقلية بكونها أكثر 
تعقيدا . كما أن النتائج تكون أكثر صعوية فى مقارنتها بين المجتمعات المختلفة , 
وتفصدوهنا بين المضعات الممتاعية المتقدعة وبين أقطار العالم الأشد فقرا . وعلى 
سبيل المثال , تعد التكلفة النقدية لتقديم الرعاية الصحية مؤشرا ضعيفا على قدر 
العبء الذى تتحمله المجتمعات التى لا يتوافر فيها سوى عدد قليل من العاملين فى 
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مجال الصحة العقلية » وقليل من دور الرعاية النفسية ‏ وقدر منخفض من استخدام العلاجات 
النفسانية ؛ إضافة إلى معدلات منخفضة نسبيا لتكلفة الإقامة اليومية فى المستشفيات . ويتميز 
حساب التكاليف فيما يتعاق بجودة الحياة والعبء الملقى على عاتق أسر المرضى بصعويته 
وتعقيده . ومع ذلك فتحن نعرف أن الاضطرابات العقلية الرئيسية ينتج عنها قدر هائل من العبء ؛ 
فى جميع المجتمعات » من حيث المعاناة البشرية » والإعاقة »وى إهدار موارد المجتمع . 

ويدعم مؤشر ( :15010510 ) تم تطويره حديثا صدق وجهة النظر تلك وكما ذكرنا سايقا » 
يقدر تقرير التنمية العالمى لعام ١49*‏ أن مشكلات الصحة العقلية فى العالم أجمع تنتج نحو 
.0/من العبء العالمى للأمراض ([0158256]680 4ه مع0:ا8 |6108 ) مقاسا بسنوات 
العمر المصححة باحتساب مدد العجز (60ادنا زم زا ناأطهوام ([-1م0]وموعلا ءانا » وشى 
ضريبة أكثر من تلك الناجمة عن التدرن ( 5أ5هاناه:©طنا7 ) » أى السرطان ؛ أى أمراض القلب . 
ويتراوح العبء الناتج عن الاضطرايات العصبية - النفسانية بين ؟. 4؟ / فى بلدان أفريقيا 
جنوبى الصحراء الكبرى » وبين 8 فى الصين ومنطقة أمريكا اللاتينية والكاريبى . وبالنسبة 
للبالغين فى سن ١١‏ إلى 45 عاما , يقدر أن الاضطرابات العصبية النفسانية تمثل نحو /١5‏ 
من العبء العالمى للأمراض (880) ؛ وعند إضافة "الإصابات الذاتية المتعمدة ' يرتفع المعدل 
الإجمالى إلى /٠١.١‏ من العبء العالمى للأمراض بالنسبة للنساء ‏ و7.1١/‏ للرجال!'). ومن 
بين الاضطرابات قيد البحث ؛ تحسبب الاضطرابات الاكتئابية » والإصابات الذاتية » ومرض 
الزهايمر وغيره من أنواع الخرف ( 06908582 ). وإدمان الكحول القدر الأكبر من العبء؛ يليها 
الصرع ) بركمماامع ( والذهانات ) لت 0 نت ناس ( وإدنمان المخدرات . واضطراب الكرب التالى 
للصدمة ( :0150106 55عتا5 عناقتنا:50581 ) » ( انظر شكل 1١١‏ ). 

ومن بين المغالطات الأخرى الواسعة الانتشار ؛ نجد مفهوم أن الحالات النفسانية لا تعتبر 
أمراضا "حقيقية " , بمعنى خضوعها للتعريف , والتحديد , والتقييم , والعلاج .والبحث الممكن توجيهه 
نحو الحالات المرضية الطبية الأخرى . وقد تم تعزيز هذا المفهوم العام على أيدى الباحثين 
النفسانيين فى الخمسينات والستينات من القرن العشرين . عندما كان التفريق بين السبل 
المستخدمة فى الأبحاث المتعلقة بالأمراض المعدية وبين تلك الموجهة نحو الأمراض النفسية 
أكبر مما هى عليه الآن بالكاد . وفى تلك السنوات ؛ كانت الأمراض العقلية "المثيرة للاهتمام " 
تفسر على أنها مجموعات من الأعراض العصابية ‏ والتى يجب معالجتها من خلال البرامج 
المكثفة للعلاج النفسى الدينامى ( /إنزة؟ 016 علاكم 03016لا0 ). وقد حاول علماء الوبائيات 
النفسانية قياس معدلات انتشار الأمراض العقلية باستخدام الفئات التشخيصية التى تعتمد 
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دالات مبهمة ‏ مما نتج عنه قياسات غير معقولة » أى باستخدام تلك القياسات ( 568165 ) 
التى تسجل المعدلات الإجمالية للأعراض النفسية التى يعانى منها الأفراد . وقد نحت تلك 
الأساليب البحنية نحو تعزيز الاعتقاد الذى يشترك فيه الكثيرون - ومنهم الباحثين الصحيين 
العالميين - يأن "اللمرض العقلى ' . باستثناء الاضطرابات الذهانية مثل الفصام (والتى 
لا يمكن فعل الكثير حيالها » على أية حال ) » ما هو إلا حقل مبهم للضيق النفسى والتعاسة 
البشرية عموما .وقد تعمقت المخاوف حول شرعية محاولة علاج الأمراض العقلية فى 
الأنظمة القمعية 'لإسباغ صفة طبية ( تطبيب ) على الانحراف '( ع6صدآناعل عداألهه8/1601 ) » 


أو قمع المعارضة السياسية. 
النسبة المئوية للفقد فى سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز!*) 


الاضطرابات الاكتئابية الاصابات الذاتية 


159 5 5 13 


مرض الزهايمر / الخرف 
اضطرابات أخرء 127 


16.4 


اضطرابات الكرب 


التاتى الصندمة إدمان الكحول 


121 47 


إدمان المخدرات 
48 المصاب الصرع 
68 53 


شكل ١-5‏ : الإعاقة الناتجة عن مشكلات الصحة العقلية (معدل من تقرير البنك الدولى 1991) 
5 عأآنا لع 1أذناز0ك-/إاانطو5أنا (») 
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وتمثل التغيرات الجذرية التى حدثت خلال العقدين الأخيرين فى سبل البحث 
النفسى ؛ أساسا لإعادة التفكير فى الأمراض العقلية فى إطار عالمى متعدد الثقافات . 
وقد تعرض تصنيف الأمراض النفسية - كما يظهر فى كتابى "التصنيف الدولى 
للأمراض'( 120 ) ئدليل التشخيص والإحصائيات" ( 0511 ) الذى تصدره الجمعية 
الأمريكية للطب النفسى - لتغيرات مهمة منذ بداية عقد السبعينات . فقد حلت فئات 
الأمراض النفسية ذات المعايير التشخيصية المحددة , والمرتبطة بأنماط علاجية يعينها : 
محل تلك الفئّات المبنية على السيبية النفسية وحدها . كما استحدث علماء الويائيات 
النفسانية ( لاوهاه01ه0أمه 1:ادآناعلاو5 ) أدوات لاتخاذ الأحكام التشخيصية وتحديد 
درجات الشدة فى الدراسات المجتمعية أو الإكلينيكية ( خصوصا فى أمريكا الشمالية 
وأورويا ) . وتتيح تلك التغييرات الحادثة فى منهجية البحث فرصة لطرح أسئلة جديدة - 
حول معدلات انتشار الأمراض النفسية والعبء الناجم عنها , والبيواوجيا العصبية 
للاضطرابات النفسانية » وفعالية أتماط علاجية بعينها . 

ولسوء الحظ ؛ فقد ركرّت غالبية الأبحاث يصورة ضيقة للغاية على الجوانب 
البيولوجية والوراثية للأمراض العقلية , فى حين لم يوجه سوى القليل من الاهتمام نحو 
العوامل الاجتماعية والثقافية ذات الأهمية الحيوية لفهمنا لتوزيع هذه الاضطرابات : 
والعبء الناتج عنها » وعلاجها فى إطار عالمى. ومنذ منتصف السبعينات . استبدل 
الطب النفسى الاجتماعى 'عديم الدماغ"' ( 88191855 ) الذى انتشر فى الخمسينات » 
ولدرجة كبيرة . بالطب التفسى البيولوجى " عديم العقل '( 811001655 ) » مما يزيغ 
الانتباه عن العوامل الاجتماعية ذات الأهمية الواضحة من أجل فهم العبء الذى يسببه 
المرض العقلى("). وتقدم سيل البحث المتوافرة حاليا فى مجال الويائيات النفسانية , 
إذا ما اقترنت بمثيلاتها فى مجالى الأنثروبواوجيا الطبية والطب النفسى المقارن 
(فى الثقافات المتعددة ) » فرصة لمعالجة تلك القضايا بطريقة جديدة . 

أما ثالثا » فقد أدى الاعتقاد الواسع الانتشار بأنه ليس هناك سوى القليل - إن 
وجد أصلا - من المعالجات الفعالة فى علاج الأمراض العقلية إلى زيادة تجاهل 
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الأمراض العقلية من قبل المجتمع الطبى العالمى. وقد كان لتلك النظرة ما يبررها , 
ولدرجة كبيرة » فى الماضى . وقد تسيب العديد من خدمات الصحة العقلية فى أورويا 
وأمريكا الشمالية - مثل المستشفيات العامة الكبيرة الحجم والتى تفتقر إلى العدد 
الكافى من العاملين المدريين ٠‏ أى البيمارستانات!*) - فى جعل معاناة المرضى أكثر 
سوءا , بدلا من تخفيفها . وفى أغلب الأحيان ؛ كانت تلك المؤسسات العلاجية تستنسخ 
فى أسواً صورها فى بلدان آسيا , وأفريقيا » وأمريكا اللاتينية كجزء من النظام الطبى 
الاستعمارى ( 56016158 اقأهها00 )( انظر إطار ١١5‏ ) . 

ويرغم ذلك » فقد تغيّرت علاجات المرض العقلى بصورة جذرية بداية من عقد 
الستينات . عندما بدأت تتوفر العلاجات الدوائية الفعالة وأتماط جديدة من المداخلات 
النفسية - الاجتماعية ( ادأءه5ه0هلا5م ). وفى غضون ما يزيد قليلا عن عقدين ٠‏ غيرت 
التطورات الحادثة فى علم الأدوية النفسانى بصورة جذرية من قابلية أغلب الأمراض 
العقلية للعلاج » كما منحت الأبحاث فى مجال الخدمات الصحية أساسا علميا لمعرقتنا 
عن مدى فعالية أنماط معينة من الرعاية وتقترح أبحاث التقييم ( طعتقدة: مهتاةنااهنه ) , 
على سبيل المثال . أن التداخلات العلاجية النفسية القصيرة الأمد تصبح مفيدة عند 
اقترانها بالأدوية الملائمة » وأن برامج التأهيل المجتمعى ( 188158 ]اأطقطةء لاألمسمهممه ) 
للمرضى بأمراض عقلية مستعصية يمكن أن تقدم بطريقة فعالة بواسطة الممرضات » 
والعاملين الاجتماعيين , والمواطنين المحليين المدربين!"). وعلى الرغم من هذا التقدم , 
فقد ظلت أسوأ وجوه أنظمة الصحة العقلية البائدة لأورويا والولايات المتحدة ٠‏ باقية فى 
المجتمعات ذات الخدمات المحدودة حتى فى يومنا هذا. ومن أكبر التحديات أن نترجم 
ما تم تعلمه بالقعل عن العلاج وعن تنظيم الخدمات » إلى خدمات مجتمعية عريضة 
التوزيع ومستدامة » خصوصا فى المجتمعات الأكثر فقرا. 


(*) ( 75الاالا8ة : ملاجئ لإيواء المرضى العقليين - المترجم ) . 
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إطار ؟-1:الرعاية النفسانية فى الأمريكتين : الأرجنتين وجمهورية الدومينيكان 


تقع مستشفى "يادرى بلينى' للأمراض النفسية ‏ وهى مستشفى الأمراض النفسية العامة 
الوحيدة فى جمهورية الدومينيكان . فى مجتمع 'بيدرو براند". على بعد "١‏ كيلومترا من العاصمة 
'سانتو دومنجئ وفى موقع واحد من أسوأ السجون سمعة , والذى كانت تديره قوات الشرطة السرية 
التابعة لدكتاتور الدومينيكان السابق 'رافايل ليوتيداس تروخيللو". ويرغم أن هذه المستشفى توصف 
بأنها مؤسسة علاجية يطاقة ١٠‏ سريرا ٠‏ فلم تكن تحتوى دائما على أية "أسرة" بنى معنى يمكن 
التعرف عليه . وعلى سبيل المثال , كان الكثير من مرضاها يجبرون على النوم على الأرضيات التى 
زلقتها النقايات البشرية أثناء الأوقات الاقتصادية العجفاء . ولم يبق نزلاؤها بدورهم ضمن الحدود 
الرسمية : فخلال الفترة السابقة للاحتفال بالذكرى المئوية الخامسة لاكتشاف كولمومبس لأمريكا ؛ قام 
رجال الأمن فى الدومينيكان بكنس المرضى العقليين المشردين من شوارع العاصمة إلى المستشفى 
المزدحم ( حتى لا يؤثر هؤلاء بصورة سلبية على حركة السياحة ) ٠‏ 

ويرغم أن العاملين فى المستشفى يتكونون فى معظمهم من أطباء مقيمين مجتهدين ومتحمسين » 
إلا أن الموارد العلاجية المتاحة لهؤلاء الممارسين محدودة ويؤدى النقص فى الأدوية الأساسية , 
إضافة إلى نقص عدد العاملين المتقرغين لخدمات العيادة الخارجية وسيل العلاج المستهلكة للوقت » 
إلى فرط استخدام المعالجة بالتخليج الكهريائى ( لام53ع! #ناأوانالاق 61661060 ) , والذى يوصف 
فى الحالات دون القياسية وليست هناك تموينات لعلاج المراضة الجسدية المصاحبة ( 187 601510مه ) » 
أو الحالات الطارئة المهددة للحياة » أو العداوى ٠‏ وما شايهها . ونتيجة لظروف الروائح العفنة والقذارة » 
كثيرا مأ يكون الأطباء النقسيون غير قادرين على تقييم حالة المرضى الداخليين ( عامعناقمم1 ) 
بصورة فعالة . كما إن طعام المرضى والأطباء المقيمين أثناء نويات العمل يتم طهيه خارج المستشفى 
على اللهب ٠‏ نظرا لأن التجهيزات الحديثة لمطبخ المستشفى لا تزال غير مكتملة . 

وعند موازنة تكاليف وفوائد إدخال شخص ما إلى المستشقى ؛ يتوجب على الأطباء النفسيين 
فى الدومينيكان طرح العديد من الأسئلة غير الإكلينيكية .مثل : هل يبدو أن المريض كان ناجحا فى 
الحصول على طعام كاف فى شوارع المدينة ؟ وإذا كان كذلك , فقد يكون من الأفضل له أو لها أن 
يبقى أو أن تبقى خارج المستشفى بدلا من تعريضهم لسوء التغذية , والدرن ‏ والتهاب الملتحمة 
( 5ف األاأاءهدازههه ) التى تفتك بعناير المستشفى . هل المريضش ضعيف ؛ أى طاعن فى السن », أو أنه 
شخص شديد السلبية؟ فإذا كان كذلك , فسيكون أو ستكون هدفا سهلا للمرضى الأكثر عدوانية 
والمرضى المحبطين ( 2051/2368 ). هل المريضة امرأة جذابة أى عذراء؟ فإذا كانت كذلك » فسيكون 
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من شبه المؤكك أن يهاجمها الذكور من المرضى والعاملين , والرجال من المجتمع المحيط باللستشفى , 
والذين يمكنهم - بمساعدة من موظفى المستشفى - أن يتسللوا إلى ساحات المستشفى ليلا سعيا 
وراء الجنس . وكون أن هذه عوامل ذات علاقة بتخطيط المقررات العلاجية برعكس المشكلات التى 
تواجه الرعاية الصحية العقلية فى جمهورية الدومينيكان . وفى هذه الدولة الكاريبية اللاتينية الجزيرية 
( “قانا105 ) . تبقى تلك الرعاية رهينة للتنامى المتواصل للصراعات السياسية المحلية » ولتفشى 
الابتزاز والفساد السياسى. وللتأثير المدمر للتعديلات البنيوية ( 30051576015 |2؟ناأ6نا]5 ). وقد 
أدى تسييس الصراعات العمالية . والاعتمادية الاقتصادية لمجتمع بيدرو يراند المحيط على موارد 
المستشفى » إلى إجهاض العديد من المبادرات التى استهدفت تحسين الأوضاع فى بادرى 
بيللينى ويرغم وجود محاولات متقطعة لدمج الرعاية الصحية العقلية - والمعروفة باسم "سندريللا 
الرعاية الصحية العمومية " - فى مراكز الرعاية الصحية الأولية » يبقى تقديم خدمات الطب النقسى 
مقتصرا على خدمات الوصاية ( احتجاز المرضى الخطرين ) وخدمات التدخل قى الحالات الحرجة . 
و المتوفرة فى المستشفى الوطنى. أما الخطط الرامية لتوفير مقدمى الرعاية الصحية فى المناطق 
الريفية , ولتجرية العلاج خارج المؤسسات العلاجية ( 061051110]1008/1281100 ) » فقد تحطمت 
بفعل نقص التمويل الحكومى وعدم استمرارية قيادات تنمية الرعاية الصحية . 

وقد حاولت الأرجنتين . مثلها فى ذلك متل جمهورية الدومينيكان , أن تمتلك نظاما للرعاية 
الصحية يخدم أغلب السكان . ومع ذلك ٠‏ ففى أواخر الثمانينات , أثر انخفاض الأموال المخصصة 
للخدمات العمومية على نوعية ( 03/119 ) خدمات الرعاية الصحية .» خصوصا تلك الملخصصة 
للفقراء . وقد كان المرضى العقليون معرضين للخطر على وجه الخصوص . 


فى عام :1196٠‏ توفيت اثنتان وثلاثون امرأة بفعل سوء التغذية فى مستشفى ‏ مويانى » وشى 
مستشفى حكومى للأمراض العقلية يقع خارج العاصمة بوينس أيريس ويضم 110٠‏ امرأة . وقد 
ذكرت التقارير المبدئية لمسئولى المستشفى أن تلك الوفيات قد حدثت نتيجة للتقدم فى العمر وغيره من 
الأسباب الطبيعية . لكن التحقيقات المتعمقة اكتشفت أن عددا من النسوة المتوفيات كن فى الأريعينات 
والخمسينات من العمر ؛ أدى نقص الاعتمادات المالية وسوء إدارة الموارد الحكومية إلى إصابة بعض 


المريضات بالمخمصة ( 51300/21100 ). وحسب العاملين فى مطيخ المستشفى , كانت التغذية المقدمة 
للمريضات لا تتجاوز حد الكفاف ( ا6/ا©| 65151686©6ا5 ).وقد قدر أن نحو تلثى نزبلات مستشفى 
"مويانى لم يكن بحاجة للحجز الدائم فى المستشفى لكن أسرهن هجرتهن فلم يكن لهن مكان آخر 
يلجان إليه . وقد أت صيحة الاحتجاج الجماهيرى على هذه الوفيات إلى إعفاء إداريى المستشفى من 
مناصبهم , وإلى إجراء إصلاحات جذرية فى المستشفى . 
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وقى عام 1947,: تم كشف المزيد من الامتهانات ( 311008565 ) يفضل سلسلة من المقالات 
الصحفية عن المعدلات المفرطة للوفيات وعن اختلاس الاعتمادات المالية فى مستعمرة 13أههاه© 
23 06 1/107165, وهى مستعمرة للمرضى النفسيين قرب العاصمة بوينس أيريس . وحسب تقارير 
الصحف .ء ففى الفترة من 191/1 إلى نهاية 1995 , توفى ١؟7١‏ مريض واختفى 1755 آخرون من 
هذه المستعمرة . ومن بين أولتك الذين "اختفوا" » طبيبة شابة كانت تبحث عن شقيقى زوجها اللذين 
اختفيا بدورهما . وقد أدت التحقيقات التى تلت نشر التقرير إلى إقالة أحد كيار العاملين بتهمة سوء 
الإدارة وتقديم مستوى متدن من الرعاية , إضافة إلى تهمة اختلاس الأموال المخصصة للإنفاق على 
تلك المؤسسة العلاجية . 

وفى كل من الأرجنتين وجمهورية الدومينيكان , تنتج الكثير من مشكلات سوء الرعاية النفسانية 
عن الظروف السياسية والاقتصادية . ومع ذلك , فحتى تحت أفضل الظروف ٠‏ كثيرا ما يكون المرضى 
العقليين فى أغلب الدول عاجزين ؛ كما أنهم يحرمون من المزيد من حقوقهم خلال فترات الاضطراب 
السياسى أو الاقتصادى . ولنع هذه الانتهاكات ؛ هناك حاجة ملحة لتحسين نوعية الرعاية الصحية 
العقلية . وتقوية إدارات هذه المؤسسات لمنع الفساد , والمراقبة الدقيقة لحصول المرضى العقليين على 
حقوقهه؟) 58 
ركز الطب النفسى الاجتماعى للجيل السابق » ويصورة أساسية , على العلاقة بين 
أن الظروف الاجتماعية غير المواتية هى السبب الرئيسى للمرض العقلى » وهى نظرية 
المخطلفة ( ا3:نا]اناه-088© ) لنفس الحقبة على المتلازمات الشاذة التى توجد فى 
المجتمعات غير الغربية - والمسماة بالاضطرابات المرتبطة بالثقافة ( 0مناهطعءب؛اب© 
5 ). وخلال العشرين عاما الماضية . قدمت أبحاث الأنثرويولوجيا الطبية 
والطب النفسى عبر الثقافات المختلفة أسسا "لطب نفسى عابر للثقافات جديد"(*), وقد 
حقزت هذه الأبحاث جزئيا المقاربات المبتكرة للطب النفسى الثقافى ( -تطءلادم اوتنافاناه 
ل8ة ) وعلم الويائيات الثقافية ( لاوهاهأمهلامء ادرناذانه ) فى أفريقيا وآسيا!'). وقد 
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الثقافة والقوى الاجتماعية فى تشكيل جميع الأعراض النفسية والأمراض العقلية , 
وفى إحداث القابلية للمرض العقلى وتحفيز حدوث النوبات المرضية » وفى تنظيم 
تصنيف المرض العقلى والاستجابة السلوكية له » وفى تقديم أنماط محلية ( -6وأكها 
دناه ) لل عابة("), 

وتقدم هذه التحولات الجذرية فى الطب النفسى وفى نماذج البحث النفسى , 
فرصة لإعادة تقييم موقع الأمراض العقلية وعلاجها ضمن إطار الصحة العالمية . 
فما الذى نعرفه عن الحمل الذى تمثله الأمراض العقلية عالميا - أى عن معدلات 
حدوئها ( مممعلاءما )وتتشديهنا ( 56هاة0:م ), وعن عوامل الخطر والتوزيع 
الاجتماعى , وعن مقدار هذا الحمل على الأفراد ‏ والأمسر , والجماعات, والمجتمعات ؟ 
وما هى أنماط العلاج المتوافرة ؟ وكيف يمكن تطبيقها بفعالية فى المجتمعات المعوزة من 
الناحية الاقتصادية ؟ وما هى فوائد صياغة مشكلات الصحة العقلية كمشكلات 'بيو- 
طبية * ( 0601681:هغط ) » وما هى الأضرار المحتملة ؟ ما هى مدى فعالية العلاجات 
الشعبية والمبنية على الأسرة , إضافة إلى الخدمات الصحية الموجودة بالفعل ؟ ما هى 
التحديات والأولويات المحددة لتحسين خدمات الصحة العقلية ؟ ويرغم أنه ليس بوسعنا 
سوى تقديم أجوبة تخطيطية لبعض هذه الأسئلة . مع تحديد قدر المعرفة الإضافية التى 
نحتاج إليها ‏ نأمل أن نقترح طرقا جديدة للتفكير بالأمراض والخدمات الصحية العقلية 
فى إطار الرعاية الصحية الدولية والسياسات الاجتماعية . 


عبء الأمراض العقلية من منظور دولى 

من بين الأنماط المتنوعة للمعاناة البشرية التى نتم مراجعتها ضمن سياق هذا 
الكتاب , يبدى من الواضح أن الأمراض العقلية أكثرها عرضة للتدخلات "الطبية ' . 
من الضغوط العصبية "كمرض” , كما تم علاجه من قبل المعالجين المحليين » والشعيدين » 
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والمهنيين . ومنذ نهاية القرن الماضى , تم "تطبيب” ( 760163112159 ) الأمراض العقلية, 
بمفهوم أكثر تقييدا : فقد أصبح ينظر إليها كنوع خاص من الأمراض الطبية (أى 
الأمراض العصبية - النفسية ) . كما أصبحت موضوعا للأبحاث الإكلينيكية وأبحاث 
العلوم الأساسية , كما كانت حقلا لقطاع مهم من الخدمات الصحية . 

وخلال العقود الثلاثة الماضية , أصبح ينظر إلى الأمراض العقلية ضمن حقل 
الطب النفسى كمجموعة من الاضطرابات المتفرقة ( ولذلك تسمى “بالأمراض” [و8556هااا] 
فى صيغة الجمع ) . التى تظهر بنمط حاد أى مزمن , والتى يمكن معالجتها ينجاح 
بصورة أى بأخرى (مثلها فى ذلك مثل غيرها من الأمراض) باستخدام أدوية معينة ‏ 
والتدخلات النفسية - الاجتماعية ‏ إضافة إلى سبل الرعاية التأهيلية .أما الحد الذى 
تعرف به "أسباب” هذه الحالات المرضية إما كنوعية وييولوجية ( وراثية . عصبية - 
صماوية » فيروسية , إلخ .) أى كأسباب أكثر عمومية: اجتماعية أو نفسية ( -هاءلاوم 
اةأوه ) ( الرضح ء أ الأنماط المزمنة من الضغوط البيئية » أو الإجراءات الاجتماعية 
الظالمة ) » فلا يزال محلا للجدل . كما أن المصداقية عبر الثقافية لأتواع معينة من 
المرض - أى “عموميتها' ( 9أأاة5ةناأهن ) مقابل 'خصوصيتها الثقافية" (أدنئابه 
لإأأءأأاعهمه ) - أبعد ما تكون عن كونها مؤكدة2). ومع ذلك , تقدم هذه الفئات ( -216»© 
5) العامة شيكلا لمراجعة موارد وأعباء الأمراض العقلية من منظور عالمى . 


الفصام 


تعد الفصامات ( 0:68125م565120 ) مجموعة من الاضطرابات العقلية الشديدة 
التى يبدأ ظهورها فى أواخر مرحلة المراهقة أى أوائل مرحلة النضج3'). ولهذه الأمراض 
تأثير مدمر » ليس فقط بسبب ما ينتج عنها من الاضطراب العاطفى والتشوش الذهنى 
والخوف » بل ويسبب آثارها الاجتماعية على المرضى وأسرهم . وفى جميع المجتمعات 
تقريبا ٠‏ تكون أى من النظريات التى يتداولها الناس يبخصوص أسبايها » سواء كان 
الذهان أى الجنون . موصومة ( 501950311260 ) للغاية. وفى بعض المجتمعات ؛ يعتقد أن 
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الجنون معد ( 600139155 ) أى أنه ينتقل بين أفراد الأسرة الواحدة . ونتيجة لذلك » 
يتم اجتناب المريض وأسرته فتصبح احتمالات زواجه أو زواجها محدودة . وتؤدى هذه 
الوصمة ( 511903 ) إلى الانعزال والتجاهل . وكثيرا ما يتم إخفاء المرضى وتساء 
معاملتهم من قبل أفراد الأسرة ؛ أى يتم احتجازهم فى المستشفيات تحت ظروف تبعث 
على الامدى: ( أشياقا عانم احنضهه ف سجميعاف: يوق علاشن عل كفذية لكان 
تسد رمقهم ) . ويتم السخرية من بعضهم على الملأ أى يتركوا بدون طعام أو مأوى 
كجزء من مجموع المشردين . بينما يُعامل البعض الآخر بعناية » ويشاركون فى 
الأنشطة المجتمعية والعائلية » ويعتبرون كمعتوهين أى مرضى لكنهم لا يعزلون عن 
أنشطة الحياة اليومية . 

وحسب كرامر ( :16836 ) , كان هناك تحى "5 مليون مصاب بالقصام فى العالم 
عام 19486, يعيش ثلاثة أرباعهم فى الدول الأقل تقدما(''). وتقترح الأنماط 
الديموغرافية (السكانية) المستقبلية أنه يحلول العام ٠٠٠١‏ سيرتفع العدد المطلق 
للمرضى فى هذه الدول من ١1.7‏ إلى 5 , 54 مليونا , بزيادة مقدارها ه4/. وتعد هذه 
الآناةة نهنا كن ذلك مكل اذو ع الضوق)المسمضوكن من تقار تفاع هه 
الأشخاص الذين يبقون على قيد الحياة حتى بلوغ عمر التعرض للخطر , والذى هو فى 
هذه الحالة الجموعة الغمرية يرق القامسة عغترة والخامشة والأريعين:. 

فى القصام الحاد » تضم العلامات والأعراض الإكلينيكية الظاهرة الضلالات 
( 585أ5ناا96 ) [ المعتقدات الخاطئة ] » والهلاوس ( 7841055أءداااةط ) [ أصوات أو رؤى 
متوهمة] .و أفكار مختلطة وغير مترابطة » وحالة مزاجية غير متوافقة مع الأفكار , 
ودع إنراك الريض لكرةه مريهها ضيبي النكزك الكناذ والتبيع 'العريقن 
أى المريضة , كثيرا ما يكون ( أى تكون ) مربكا ومزعجا لمجتمعه . وفى الفصام المزمن , 
تستبدل الأعراض "الموجبة" للمتلازمة الحادة (أى الضلالات والهلاوس ) , بالأعراض 
"السلبية ' من قلة النشاط ( 9ا010اأ506:364نا ) : والخمول ( لا345م3 ) » وفقدان الدوافع 
( نالل 4ه كاءذا ) » والانطواء الاجتماعى ( |0020/3ةأننا أدآءه5 ). 
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يعد "الذهان التفاعلى القصير الأمد" ( 5أ5هةعلاوم علاااء3ع, )وأمط ) , والذى يمكن 
أن يشبه حالات الفصام الحاد . اضطرابا عابرا ذا مستقبلية جيدة » ويرى عادة فى 
المرضس المصانيق اهدي الخالات اللتنة الحادة:: وسنت أهمنة > وصععوية ت تفريق 
الفصام عن الاضطرابات الذهانية الحادة والعابرة » فقد تطلب تصنيف 160-10 , أى 
المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض (-5أ0 4ه «منأهء0أددهك أهدهألهممعاما 
5 ) , وجود الضلالات , والهلاوسء وغيرهما من الأعراض المرضية , لمدة شهر 
واحد على الأقل من أجل تشخيص الفصاء!''). أما فى تصنيف 0888-1 أى المراجعة 
الرابعة لدليل التشخيص والإحصائيات ( اقنامهالا أهءناأوناة!5 0مة علأدوممووزه ) , 
فلابد من وجود علامات التشوش بصورة مستمرة لمدة لا تقل عن ستة أشهر9""). ( ويذلك , 
قإن المرضى الذين تسكن أعراضهم المرضية قبل فترة الأشهر الستة سيصنقفؤن 
كفصاميين تبعا لتصنيف 160-10, ولكن ليس تيعا لتصنيف 0510-1 ). وتشير الأدلة 
المتوافرة إلى أن نسبة ( 628110 ) الذهانات التفاعلية قصيرة الأمد إلى الفصام قد تكون 
أكبر فى بعض المجتمعات غير الصناعية عنها فى أوروبا وأمريكا الشمالية . 

وتتراوح تقديرات التفشى ( 541803165 6/316066:م ) للفصام , والمأخوذة من 
الدراسات التى أجريت فى البلدان منخفضة الدخل ‏ ما بين 4, ٠‏ فى الألف فى 
المناطق الريفية من الصين , إلى 5ه فى الألف فى كلكتا بالهند (انظر جدول .)١1-5‏ 
وتظهر الدراسات الويائية الأورويية مدى ( 68096 ) أكثر تحديدا من معدلات التفشى 
التى تتراوح ما بين ه,” و؟,ه فى الألف('"). وقد قررت أكثر الدراسات التى أجريت 
فى الصين تووسعا » أن معدل التفشى اللحظى ( 0/316568©:م 0154م ) للفصام يتراوح ما 
بين 5,07 فى الألف فى المناطق الحضرية , و47 , فى الألف فى المناطق الريفية . 
وياعتبار أن عدد السكان فى الصين هو ١,١‏ مليار نسمة ٠‏ مع نسبة لسكان الريف 
إلى الحضر مقدارها " إلى ١‏ » تقودنا معدلات التفشى المذكورة لتقدير وجود نحى ه, 5 
مليون مصاب بالفصام فى أى وقت محدد . وتقل نسية نزلاء المستشفيات من بين هؤلاء 
عن "/ فى أى من مستشفيات القطر النفسية البالغ عددها 4١54‏ مستشفى ؛ يعيش 
نحى 5,"/ من المرضى بمفردهم » ويوجد أقل من 4/ متهم فى السجون ؛ أى فى دور 
الرعاية » أى فى الطرقات . ويعيش أكشر من /5١‏ منهم مع عائلاتهم . وهى أكثر من 
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ضعف النسبة المئوية الموجودة فى الولايات المتحدة . ومع ذلك ٠‏ فقد أدت التحولات التى 
حدثت فى الصين خلال العقود العديدة الماضية ( مثل صغر حجم الأسر ؛ وتقلص 
إمكانية الحصول على الرعاية الصحية المجانية , وازدياد التثافس للحصول على 
الوظائف , وارتفاع القيمة المخلوعة على الاستقلال الفردى ) » إلى ازدياد الصعويات 
التى تواجه العائلات فى التعايش مع الفصام داخل محيط الأسرة(!؟'). 

ولأن السبب المحدد للفصام لا زال غير معروف حتى الآن ؛ فليست هناك أيضا 
أية صيغة معروفة لدينا لنع وقوعه . ويتضح وجود التراكم العائلى ( -دوه:ووة أدأاتصة؟ 
9 ) فى الدراسات التى أجريت على أجيال عديدة من المرضى ؛ فترتفع معدلات 
التوافق ( 0060:4386 ) فى التوائم المتمائلة عنها فى غير المتماثلة » لكن الورائة 
لا تفسر سوى أقل من نصف التفاوت الموجود. ويرغم الأدلة القوية على وجود استعداد 
وراثى للإصابة بالمرض ٠‏ إلا أن ما يتم توريثه بالقعل يبقى مجهولا!''). فليس هناك من 
جين ( 9686 ) واحد مسؤول عن الإصابة بالقصاء(!'). 

وقد وجدت الدراسات الوبائية التى أجريت فى أورويا وأمريكا الشمالية أن 
الفصام ينتشر فى الطبقات الاجتماعية - الاقتصادية ( 5061060801016 ) الدنيا أكثر 
منه فى تلك العليا . وقد جادل البعض لعقود عدة بأن الظروف المعيشية غير المواتية أو 
المسببة للتوتر العصبى تزيد من خطر بداية ظهور الفصام . وقد اقتنع آخرون بأن 
أعدادا غير متكافئة من الذين يعانون من الفصام توجد بين الفقراء » وفى المدن » ويين 
أفراد يعض مجتمعات المهاجرين , وذلك بسيب "الانجراف'( 0:18 ) وليس "الككرب" 
( 511655 ) أى أن أولئك الذين يعانون من الفصام يصبحون معاقين » ومن ثم فمن 
الحثمل ان يضبهوا فقراء ٠‏ “يتجرفنون” إلى الفقر أى يتتقلون :إلى المدينة يحكا عن 
الخدمات المجتمعية . وقد خلص بروس دورنويند ( 00866010689 ) وزملاؤه إلى أن 
التحول الاجتماعى ( 0:18 |56613) وليس الكرب ( الضغوط الاجتماعية ) يفسر ارتفاع 
معدلات تفشى الفصام فى الطبقات الاجتماعية الاقتصادية الدنيا فى المجتمء!"١).‏ 
( وعلى العكس من ذلك , تشير أبحاثهم إلى أن مستويات متباينة من الضغوط 
الاجتماعية تتسبب فى ارتفاع معدلات الإصاية بالاكتئاب بين أقراد الطبقات 
الاجتماعية الدنيا ). ولا تقدم لنا أى من البيانات المتوافرة نموذجا واضحا للعوامل 


057 


الاجتماعية أوى البيولوجية (القابلة للمنع ( التى تتسيب فى بداية حدوث القفصام 5 
وستحتاج الأبحاث التالية لتحديد مثل هذه المصادر إذا كانت هناك النية ليذل الجهود 
من أجل منع وقوع المرض. 

جدول ١-5‏ : الدراسات التى أجريت على معدلات تفشى الفصام 


الؤاف/السنة 
أفريقيا 


52522 1 


5 .لة أ© ألمولا الهتد ريفية 1١,‏ 14 
0006| الهند ريفية 1/4 |1" 
7 © 695658 [الهند حضرية لاق , ١‏ 1 
7.. .ا كه ألاوتهمل58] | الهند حضرية ٠١١4‏ إه,؟ 
4 أ© 560 االهند حضرية (حى الفقراء|174١,؟1)‏ إذره(ه,15/ا-21,37) 
فى كلكتا) 
8 © 95109116 زالالا |أسريلاتكا شيه حضرية ادكرلاا إكثر,ه (ه,غ4/ا-ا,5م) 
1..ة أ م5 البر الرئيسى] مختلطة ه1١‏ الا كم) 
للصين 
50001 البر الرئيسى| 4امناطق حضرية اس, و(و, .,ع) 
للصين و( 4 ريفية) 
9 أ ما تايوان المناطق التايوانية 4.١وه,؟)‏ 
(والصينية) 


الا - ذكور , ا > إناث , 10058 ت المجلس الهندى للأيحاث الطبية. (المصدر:1993,/و!وماطدل) 
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وإذا كانت الأبحاث قدمت أدلة ضئيلة لقفهم الأصول الاجتماعية للفصام . فهى 
تقدم دعما قوبا للنظرية القائلة بأن العوامل الاجتماعية والثقافية تؤثر على سير 
ومستقبلية الفصام . وفى عام 191/1 » نشر فريق تابع لمنظمة الصحة العالمية نتائج 
دراسة استغرقت سنتين لمتابعة الأفراد الذين تم تشخيص إصابتهم بالفصام فى تسع 
دول . ومما أصاب الياحثين بالدهشة أن النتائج النهائية كانت شديدة التباين . فقد 
تحسن المصابون فى الدول الفقيرة بصورة أفضل بكثير مما فعل أقرانهم فى أورويا 
والولايات المتحدة . وعلى سبيل المثال » وجد أنه بعد مرور سنتين على أول نوية تتم 
معالجتها من القصام , تم تقرير نسبة شفاء قدرها 4 فى نيجيريا و0٠5/‏ فى الهند « 
النتائج مذهلة » لأن الفصام كان يعتبر عموما كمرض مزمن يتسم بأعراض مرضية 
الفور بتشايه العينات عبر البلدان التى شملها اليحث , كما اقترح الناقدون أنه قد تم 
المصادر المحتملة لتباين النتائج النهائية » بدأت منظمة الصحة العالمية دراسة ثانية 
اعتمدت معايير تشخيصية ( :»1ه 01392705116 ) أكثر تشددا ؛ كما حصلت على 
عينات أكثر اكتمالا من الحالات التى أدخلت المستشفى لأول مرةل''). ويرغم أن نتائج 
تلك الدراسة كانت أقل إثارة للدهشة , لكنها كانت مشايهة لنتائج الدراسة الأولى 
(انظر جدول ”5-5 ). 
الذين يتعرضون لنوية مبدئية من المرض الفصامى ٠‏ تتراوح بين نوبة منفردة تليها هدأة 
( «مأو5أت:ة6 ) كاملة للأعراض المرضية » ويين سير مرضى مزمن ومقدهور بدون أية 
هدءات. وتتم حاليا مقارنة نتائج هذه الدراسات العالمية بنتائج الدراسات الطولية ( -5ها 
101581 ) فى أمريكا الشمالية وأورويا!:'). وعلى سبيل المثال » وجدت مراجعة نتائج 
خمس دراسات طويلة الأمد أجريت على المرضى الأمريكيين الذين تمت متابعتهم 
لما يزيد على العشرين عاما » أن نسبة النصف على الأقل - أو الثلثين كما يدعى البعض - 
من ١”.‏ مريض تمت دراسة حالاتهم ” حصلت على الشفاء ؛ أى على تحسن 
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ملموس97''). ومضامين هذا التقرير واضحة :“فالسير الطبيعى' للفصام لا يحتاج 
بالقسرورة الإمدات التدهون والازمان فى جميع المصابين ٠‏ ويعوى يعدن الباحتكين 
الاختلافات الموجودة فى مستقيلية المرض ( 020980515 ) إلى أنماط فرعية مختلفة من 
المرض ؛ ومع ذلك » فكبار الياحثين اليوم يجادلون بأن للإزمان ( 68001611  )‏ تأثير 
قليل على أية نتيجة فطرية للاضطراب ٠‏ وتأثير أكبر على عدد لا يحصى من العوامل 
البيئية وغيرها من العوامل النفسية - الاجتماعية التى تتفاعل مع الفرد ومع المرض” (""). 

وباعتبار الكلفة البشرية والمادية الهائلة للأمراض العقلية المستعصية , فإن لدينا 
الكثير لنتعلمه من استقصاء العوامل الاجتماعية ٠‏ والثقافية . وغيرها من العوامل 
البيئية التى تؤثر على سير وعلى نتيجة الأمراض العقلية الكبرى . 


جدول 5-7:نتائج دراسة منظمة الصحة العالمية ذات السنوات الخمس لمرضى 
لجنا : المدن فى الدول "المتقدمة" مقابل مثيلاتها انول "النامية" 


واشنطن , الولايات المتحدة 


المصدر (21.,199260 اع بكاومعاطول) 
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وبهذا يمكن أن يكون للدراسات التى تتناول بيئات اجتماعية معينة » مضامين 
حيوية ليس فقط بالنسبة لتطوير خدمات الصحة العقلية ٠‏ بل وبالنسبة لتوقع التأثير 
الواقع على المرضى العقليين بفعل بعض أوجه التحول الاقتصادى , وبالنسبة لإيجاد 
التدخلات النفسية - الاجتماعية التى قد تثبت فاعليتها قى المجتمعات الأخرى. 

وهناك العديد من النظريات الهامة عن الكيفية التى يمكن بها للعوامل الاجتماعية 
والثقافية أن تساهم فى إحداث سير مرضى أخف وطأة للمرض العقلى . أولا » وجدت 
الدراسات الأنثرويولوجية والدراسات العابرة للثقافات أن المفاهيم المتعلقة بسبب وسير 
الفصام لدى أعضاء مجتمع ما أى مجموعة اجتماعية بعينها (يمن فيهم مهنيى الصحة 
العقلية ) » تؤثر بقوة على ردود أفعالهم تجاه المرضى » كما تؤثر بصورة مباشرة وغير 
مباشرة على سير المرض7(""). وفى الأماكن التى تعتبر فيها مثل هذه الأمراض جزءا 
لا يتجزأ من الشخصية ولا يمكن توقع تغيره (مثال : الفصامى” مقابل "المريض 
المصاب بالقصام ' ) ؛ فمن المرجح أن تكون هذه الأمراض مزمنة. وسلى العكس من 
ذلك ؛ يمكن لبعض المفاهيم الأخرى (مثل الاعتقاد بأن الشخص المريض قد تلبسته 
الأرواح الشريرة التى يمكن طردها من جسمه ) أن تعد الساحة للتعافى . 

ثانياء يمكن أن تقدم الأسر الموسعة ( 13:511185 6060060) , والموجودة فى العديد 
من البلدان ٠‏ بيئة داعمة تقلل من شدة المرض العقلى . لكن هزه "الأسر الموسعة ' أبعد 
مآ تكون عن التمائل فى المجتمعات المخظفة » كما أن الأسر المختلفة ليست داعمة 
بصورة متماثلة لأعضائها من المرضى العقليين . ومع ذلك , يبقى تأثير أوجه الدعم 
الأسرى على سير المرض من الأهمية بمكان » كما يظل مجالا مهما للبحث وللتدخلات 
النفسية - الاجتماعية!؟'). 

ثالثاء يبدى أن شدة السير المرضى مرتبطة يبيئة العمل ( 0606ده:آنامء انهلا ) 
وبمستوى المشاركة فى اقتصاد الأجور ( /ا0110132© 2/396 ). ويمكن للفرص الأكبر 
التى تتوافر للمصابين بأمراض عقلية المشاركة فى أعمال ذات مغزى فى بعض الدول 
غير الصناعية » أن تسهم فى تحقيق نتائج أفضل0*'). وتعد مضامين هذه النظرية 
بالنسبة لبرامج التأهيل من الأهمية بمكان . 
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وأخيرا . يمكن لخصائص الملايسات العلاجية ( 56]11895 168106081 ) » إضافة 
إلى بعض العلاجات الخاصة , أن تؤثر على النتائج إيجابا وسلبا . ويمكن للتدخلات 
النفسية - الاجتماعية التى تهدف لتأهيل المرضى العقليين أن تتسبب » دون قصد » فى 
إحداث الاعتمادية ( 8066 ) ء؛ وكثيرا ما تتشجع أنظمة الصحة العقلية يدهاء 
( من خلال سياسات التعويض المادى ) على الاحتفاظ بجماعات من المرضى بدلا من 
تشجيع حصولهم على حقوقهم واستقلالهم عن أنظمة الرعاية'). ويهذا تكون هناك 
حاجة للمزيد من الأبحاث الأساسية عن الملابسات العلاجية وعن سياسات الصحة 
العقلية . إذا أردنا فهم السير الاجتماعى للمرض العقلى وتصميم أنظمة أكثر فعالية 
لتشجيع الشفاء من هذه الأمراض . 

ما هى أكثر أنماط العلاج فعالية بالنسبة للفصام ؟ ليس هناك علاج طبى متاح 
حكن البو يمكنه "شقاء المرض :ومع ذلكد: فم المتعازف طايه حالنا أن جزيجا من 
الأدوية والتدخلات المعتمدة على المجتمع أو على الأسرة يعتبر أفضل أنواع العلاج 
المتاحة لأولئك الذين يعانون من الفصام ‏ ومن المألوف تماما أن ينتج عنه تحسن 
المرضى وشفاؤهه"). ويمكن للأدوية المضادة للذهان ( 5ون,0 16أماه:نا6ه )», والتى 
كان الكلوريرومازين أولها ولا يزال يمثل النموذج البدئى لها » أن تخفف شدة الأعراض 
الحادة التى تتعارض مع الأنشطة المهنية والاجتماعية . ويمكن لبرامج الإعادة 
التدريجية إلى العمل ( والتى تبدأ بالورش المحمية لأكثر المرضى إعاقة ) ؛ أن تيسر 
استعادة المرضى لأدوارهم الاجتماعية . وقد أوضحت الدراسات التى أجريت فى 
العديد من المجتمعات , يما فيها المملكة المتحدة والولايات المتحدة والصين ؛ أنه 
بالإمكان التقليل من احتمالية الانتكاس ( 683056 ) بعد هدأة نوية مرضية حادة من 
خلال تقديم المشورة الداعمة والنصح للعائلات التى يعود إليها المرضى. ويمكن أن تقدم هذه 
الخدمات عن طريق الممرضات النفسيات بعد خضوعهن للدورات التدريبية اللازمة!2"). 

وقد أظهرت الخيرة الواسعة أن فترات الحجز المطولة فى المستشفيات التى تفتقر 
للعدد الكافى من العاملين المهنيين تتفاعل مع العملية المرضية للفصام لإنتاج متلازمة 
من الانهيار الاجتماعى ( لثاه6:631»00 أأ506 ) لا تقل فتكا عن المرض ذاته9"'). ونتيجة 
لذلك , تركز برامج الصحة العقلية حاليا على تشجيع العلاج داخل المجتمع ؛ إلا إذا 
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مثل المرضى خطرا على الآخرين أو على أنفسهم . وكثيرا ما يتم تعزيز هذا العلاج 
بفترات قصيرة من الدخول إلى المستشفى عند الحاجة , ثم العودة سريعا إلى المجتمع 
مع خطط ملائمة لرعاية المتايعة , بما فيها تناول الأدوية تحت الإشراف , والتأهيل 
المهنى ٠‏ وتقديم الدعم للأسرة . 


الاضطرابات المزاجية ( الوجدانية ) 


تلاحظ منظمة الصحة العالمية » أن فى الاضطرابات المزاجية ,' يكون الاضطراب 
الأساسى هو تغير الحالة المزاجية أو الوجدان » عادة نحى الاكتئاب .... أى العُجب 
( 150!هاء )(' '). وتتسم أغلبها بالتكرارية . وتتخذ ؛ نمطيا . إما صورة الاضطرابات 
الوجدانية ثنائية القطب ( +دادم]ط ) , أو الاضطرابات الاكتئابية . 


وتتسم الاضطرابات الوجدانية ثنائية القطب ( الاضطراب الهوسى الاكتثابى 
:06 عنانووع,م06 113016 ) ينويات متكررة تضطرب فيها بصورة ملحوظة الحالة 
المزاجية للمريض ٠‏ وطاقته » وأوجه نشاطه . أحيانا فى صورة النشوة ( العٌجب ) وفرط 
النشاط ( الهوس ) . وفى أحيان أخرى نحو انخفاض الحالة المزاجية ونقص الحيوية 
( الاكتئاب ). وبرغم وجود فترات تعود فيها حالة المريض المزاجية إلى طبيعتها , إلا أن 
النوبات المرضية تميل للتكرر . وتتسم النوبات الهوسية بارتفاع الحالة المزاجية , والذى 
يتراوح بين المرح الخالى من الهموم وبين الاستثارة غير المتحكم فيها . والمصحوية 
بالتحدث دون توقف , وقلة ساعات النوم » وفقدان الوازعات الاجتماعية المعتادة . 
يمكن أن يصاحي: اليوين شنادلات وهلاوس: ويمكن متم دوك الثويات اليوسية 
الحادة باستخدام العقاقير المضادة للذفان ( 0095 مذأمعاه:داهلة ) , كما يمكن تقليل 
احتمالية الارتجاع بتناول المريض أملاح الليثيوم يوميا . 

وتتميز النوبات الاكتئابية بنفس الخصائص الإكلينيكية الموجودة فى المرض 
الاكتئايى وحيد القطب ( 80137 ).ويعد الاكتئاب . حسب المفاهيم الحالية للطب 
النفسى ء اضطرابا مزاجيا يمكن حدوثه كنوية وحيدة وال العمر ( وهى من غيير 
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الملوف) ٠‏ أى كواحدة من نويات متعددة ( وهو الأكثر شيوعا ) ؛ أى كجزء من اضطراب 
متناوب مع الهوس ( الاضطراب ثنائى القطب ). ويعانى المرضى من كربات نفسية 
ويدنية شديدة ؛ إذ يحطم المرض قدرتهم على تأدية مهامهم داخل نطاق الأسرة » وفى 
العمل ؛ أو فى الحياة الاجتماعية . ويعد الانتحار ( 88©أناة ) أسوأ عقابيل الاكتئاب . 
ويقدر أن نحو ٠‏ إلى 7/٠١‏ فى المائة من جميع ضحايا الانتحار فى الولايات المتحدة هم 
من مرضى حالات الاكتئاب الكبرى ) مع نوزوالا 3 

وفى الحين الذى يتميز فيه الفصام بكونه اضطرابا نادر الحدوث لكنه مرتفع 
الشدة . يتميز الاكتئاب بارتفاع معدلات حدوثه » مع شدة تتراوح بين المتوسطة وبين 
المرتفعة . وعلى سبيل المثال ؛ بلغت معدلات حدوث الاكتئاب فى عام واحد عشرة 
أضعاف مثيلاتها فى الفصام ؛ وذلك حسب دراسة سكانية كبرى أجريت فى الولايات 
المتحدة9''). وتشير الاستقصاءات التى استهدفت المرضى المراجعين لعيادات الرعاية 
الصحية الأولية فى أقطار أفريقيا جنويى الصحراء » وفى غيرها من الدول , أنه 
بالنسبة لما بين حمس وثلث الحالات ؛ كان الاكتئاب هو السبب الأولى أو الثانوى الذى 
دفعهم لطلب الرعاية الصحية - وهى نتائج شبيهة بتلك التى خلصت إليها الأبحاث 
المتكررة فى أمريكا الشمالية وأورويا("). وعلى ذلك » ينتج الاكتئاب ؛ من منظور 
تراكمى ؛ مراضة ( 19أ0أط:80 ) فى المجتمع أكبر بكثير من تلك التى تنتج عن 
الفصام. وبالإضافة إلى ذلك ؛ يؤثر الاكتئاب بصورة أكبر على معدل الوفيات المبكرة 
( لأأادا:هدى عناأدمه:م ) » على اعتبار أنه يعد من عوامل الخطر الكبرى لحدوث 
الانتحار. وفى الولايات المتحدة ‏ تسبب الاكتئاب فى تحميل ميزانية الدولة نحى 
5 مليار دولار فى عام 1960 ء وهو ما يقارب التكاليف الناتجة عن الأمراض القلبية , 
وما يقارب 7١‏ فى المائة من مجمل تكاليف جميع الأمراض العقلية فى تلك السنة , 
والبالغة ١548‏ مليار دولار('"). ويقدر تقرير البنك الدولى أن الاكتئاب يأتى فى المرتبة 
الخامسة من حيث تسبيبه للعبء المرضى ( 065"ناط 1!10655 ) فى النساء » وفى المرتية 
السابعة فى الرجال , وذلك فى الدول النامية التى شملها الاستقصاء . 

يتسم الاكتئاب بوجود الحزن , وقلة الاستمتاع بالحياة اليومية » وتغير الوزن , 
واضطراب أثنماط النوم ٠‏ والتعب » والشعور بعدم الأهمية ( 04516850655 ), ولوم 
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الذات . وانخفاض القدرة على التركيز . وعدم القدرة على اتخاذ القرار ؛ وتغيرات فى 
الأنماط الحركية ( البطء [68:081108؟ ] أى التهيج [291481100] ).ويتسم الاكتئاب 
المزمن ( خلل الوجدان :0013/ا01/51 ) ببقاء هذه الأعراض المرضية لأعوام عديدة. 


ويعيش كثير من الناس تجرية الاكتئاب كمجموعة معوقة من الأعراض الجسدية , 
التى تضم الآلام المزمنة , والتعب الموهن , والصداع المستمر. وفى بعض المجتمعات 
تعد الشكاوى الجسدية هى اللغة الرمزية المفضلة للتعبير عن الإجهاد النفسى - 
الاجتماعى ٠‏ بما فيه الاكتئاب والقلق ؛ وفى غيرها , فعادة ما يُحس الاكتئاب ويتم 
التعبير عنه باصطلاحات سيكولوجية أو عاطفية*'). وللنتائج مضامين هامة فيما يتعلق 
بالرعاية الصحية. وجد الباحثون أنه عندما يعرض الاكتئاب بصورة أعراض جسدية , 
فمن غير المحتمل أن يتم التعرف عليه وعلاجه بصورة ملائمة من قبل العاملين فى مجال 
الرعاية الصحية("). 

ترتفع التكاليف التى يتحملها نظام الرعاية الصحية من جراء إنفاق الموارد 
المتوافرة فى البحث عن أسباب » أى 'معالجة » حالات مرضية جسدية غير موجودة 
أصلا. وبرغم الانتشار الواسع للاكتئاب » إلا أن قلة فقط من المرضى المكتئبين تتلقى 
العلاج الملائه("'). وكثيرا ما يفشل العاملون فى قطاع الرعاية الصحية الأولية فى 
التعرف على الاكتئاب وتشخيصه. ويهذا ٠‏ فكثيرا ما تفقد فرصة الاستفادة من 
العلاجات الدوائية والسيكولوجية المتوافرة حاليا . 


ويعانى مرضى الاكتئاب من الإعاقة والإجهاد العصبى بالقدر نفسه الذى يصيب 
المرضى بأمراض طبية مزمنة مثل ارتفاع ضغط الدم » والداء السكرى » ومرض 
الشرايين التاجية ‏ والتهاب المفاصل2). ويتم تحفيز التعافى من النويات المنفردة من 
الاكتئاب بفعل العلاج المناسب , لكن الانتكاس يبقى مالوفا , ولذلك فإن الرعاية الطويلة 
الأمد ضرورية!""). ويصيب الاكتئاب أفراد الأسرة الواحدة . مما يعكس وجود 
استعداد وراثى للإصابة بالمرض. ومع ذلك ٠‏ فهناك دليل مماثل فى القوة على أن 
تجارب مرحلة الطفولة » مثل فقد أحد الوالدين » تنتج أيضا استعدادا للإصابة 
بالاكتئاب » وعلى أن فقد الأحباء فى مرحلة النضج قد يتسيب فى حدوث نويات من 
الاكتئاب!'؟). وعلى هذا تكون للاكتئاب أسباب بيولوجية واجتماعية فى الوقت نفسه . 
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وقد قرر الباحثون وجود زيادات كبيرة فى معدلات الإصابة بالاكتئاب فى تايوان 
خلال فترة الأعوام الثلاثين التى استغرقتها عملية التطور السريع للجزيرة(*). وتتراكم 
الأدلة على أن معدلات الاكتئاب قد تزايدت فى الولايات المتحدة » وأورويا الغربية , 
ويورتق ريكو ؛ ولبتان : وتانوان خلال العقود الأخيرة ؛ فالاكتتاب الآن يرى فى سن 
أصغر وبمعدلات أكبرا”*). وبرغم الأدلة التى لا يستهان بها فيما يتعلق بأوجه الترابط 
الاجتماعية العامة الخاصة بالاكتئاب , و بعوامل الخطر السيكواوجية للإصاية يه , 
فلا زلنا لا نعلم على وجه التحديد تلك السبل السيبية المحددة التى تحول التجارب 
الاجتماعية إلى مرضيات نفسية ( لاوها310مهثلا5م ). كما أننا لا تعرف تلك الروايط 
النوعية بين التنمية الاجتماعية - الاقتصادية المتغيرة وبين المعدلات المتغيرة للإصابة 
بالاكتئاب ؛ على الرغم من أن الارتباط بين فقد الوظائف والركود الاقتصادى وبين 
المعدلات المتزايدة للإنتحار والحجز فى المستشفيات للعلاج من الاضطرابات النفسية 
يشير إلى وجود ارتباط ما بين الاثنين . وبالمثل » فهناك رابطة مؤكدة بين الإصابة 
بالاكتئاب وبين الاحجتثاث الاجتماعى ( 001189:هنا ا3أ506 ) وكون المرء لاجئا. 


وقد ثبت أن كلا العلاج الدوائى والعلاج النفسى فعال فى تفريج الاكتئاب . 
وتشمل المجموعات الدوائية الكبرى المستخدمة مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 
( 3011066553515 مأاءلاءاء! ) » ومثبطات إنزيم أحادى أكسيداز الأمين (500032186 
5هنطاطاما ع1035ناه ): ومثبطات استعادة السيروتونين ( -أطتطمأ عأقامنع؟ «تممامبعه 
8 ) , بالإضافة إلى الليثيوم ( «انااط!ةا ) » والذى يعمل على منع ارتجاع المرض . 
وفى حالات الاكتئاب الشديد : يمكن أن يؤدى العلاج بالتخليج الكهربى ( 567 ) إلى 
الشفاء فى المرضى الذين يفشلون فى الاستجابة للعقاقير . وقد أثبت نوعان من العلاج 
النفسى ( العلاج السلوكى المعرفى [لامّةةع17 مألاقطءط ع1]أمومت] والعلاج النفسى بين 
الشخصى [لامة)©7015اع لاوم [6:5053م1016] ) » إنهما ينتجان معدلات للشقاء شبيهة 
بتلك الناتجة عن استخدام الأدوية فى المرضى المصابين بالاكتئاب الشديد متوسط 
الحدة ( 560606 /إا70006216 ). وفى دراسة استغرقت خمس سنوات » تم الحصول 
على أفضل النتائج باستخدام العلاج المستمر بالأدوية المضادة للاكتئاب يالإضافة إلى 
العلاج النفسى بين الشخصى(7'*). ولسوء الحظ . فنحن لا نعرف الكثير عما إذا كانت 
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أنماط العلاج النفسى التى ثبتت فاعليتها فى المجتمعات الغربية ستكون فعالة بالمثل فى 
المجتمعات الأخرى . 

والخصؤل على أفقدل الكامتي فئ :مهال الضصحة العامة «يتوجب تدرين الفاملين 
فى قطاع الرعاية الصحية الأولية على التعرف على الاكتئاب وعلاجه بفعالية بالأدوية 
وتقديم المشورة . وقد ثبت إمكان تطبيق هذه الإجراءات . ويمكن تعويض تكاليف العلاج 
الفعال للاكتئاب عن طريق التقليل من عدد المراجعات الطبية التى لا داعى لها (؛). وفى 
المجتمعات الفقيرة , والتى يمثل فيها ثمن الأدوية نسبة أعلى من مجموع التكاليق 
الطبية الكلية » يجب أن يتم تطبيق التأثير التعويضى ( 68/664 015814 ) بالمثل . 
وبالإضافة إلى ذلك : فمن الضرورى إجراء المزيد من الأبحاث عن الاستخدام المقنن 
والفعال للأدوية النفسانية التأثير ( 06أا©03علاوم ) فى حالات معينة . 


الاضطرابات المتعلقة بالقلق 


تتسم الاضطرابات المتعلقة بالقلق ( 0150:0©:5 /إأأ86 ) بوجود أعراض القلق 
والسلوك الاجتنابى ( :5631016 30/01080066 ) ويتم تقسيم هذه الاضطرابات إلى 
اضطراب الذعر ( :4155:46 مأهدم ) » وأنواع الرهاب المختلفة ( 5هاطههم ) , 
واضطراب الوسواس القهرى ( 01507066 6م أوانام0:7©-065655106 ) , واضطراب القلق 
العام ١(‏ 'ع0:ه5أك بزأوأءاهة 9956:81260 ) ؛ واضطراب الكرب التالى للصدمة ( -81هم 
+5006 51855 1300183116 ). وقد اكتشفت الدراسات الويائية التى أجريت فى أمريكا 
اللاتينية معدلات مرتفعة للإصابة بالاضطرابات المتعلقة بالقلق » مع وجود وفرة من 
الحالات فى القطاعات الاجتماعية - الاقتصادية الدنيا. وقد أشار إحصاء أجرى لتقييم 
خالة الصحة الحقلية القرويين فى منطقة ساو قرافسيسكي: فى باهيا بالبر ازيل إلى 
أن معدل الإصابة باضطرابات القلق قد بلغ ١5‏ فى المائة ؛ مع بلوغ معدلات الإصابة 
فى النساء ضعف مثيلاتها فى الرجال(**). و التعبيرات واسعة الانتشار عن الإجهاد 
العصبى - مثل "الأعصاب” ( وهال/,56 ) أو "الثويات" ( 389065 ) , فى الثقافات 
الإسبانية ( 6ذههموا4!  )‏ أو التعبيرات الجسدية المعقدة ( مثل "الضيق القلبى" فى إيران , 
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أى "التعب والدوخة ' المميزين "للوهن العصبى' ( 26085126813 ) فى الصين ) » تجعل 
الترجمة المباشرة لأنماط المرض المختلفة بين الثقافات المتباينة من الصعوية يمكان (1؛). 
وبالإضافة إلى ذلك , ينتج القلق بمظاهره المتنوعة عذابا وإعاقة للكثير فى الأشخاص 
فى جميع أنحاء العالم . 

ويتميز اضطراب الذعر ( 0150506 3016م ) بنويات من الخوف أو الضيق الشديد » 
والتى تحدث بصورة غير متوقعة ودون سيب ظاهر ٠‏ وتستمر لمدة دقائق أى ساعات » 
وتشتمل على ضيق التنقس . والدوار ‏ والخفقان ( 55ه]0]هاأآماةم ) ,» والرّعاش يدن 
8 ) . والعرق ؛ وكثيرا ما يشعر المريض بالخوف من الموت أو من “الإصابة بالجنون". 
ويعتبر المريض مصابا بِرُهاب الخلاء ( 390:3000618 ) إذا كان يشعر بالخوف من 
وجوده فى مواقف يصعب فيها الهرب إذا راوده الإحساس بالذعر ؛ ونتيجة لذلك » 
يصبح المصاب غير قادر على مغادرة منزله ؛ أو أن يكون قادرا على مغادرته فقط إذا 
صاحبه أحد معارفه. أما الْرُهاب الاجتماعى ( اهم |5061 ) فهى خوف دائم من 
واحد أ أكثر من المظاهر الاجتماعية بسبب توقع المصاب لآن يتعرض الحرج أ للمهانة. 
ويصبح هذا الخوف مستديما لدرجة أن الحاجة لاجتناب التعرض لمثل هذه المواقق 
تتعارض مع عمل المريض وأنشطته الاجتماعية . وأنواع الرهاب البسيطة (6ام"اه 
5 ) هى مخاوف لا يمكن السيطرة عليها تجاه مثيرات بعينها » مثل الكلاب » 
أى الثعابين ؛ أى الحشرات ٠‏ أو الدم , أو الأماكن المرتفعة .ويتميز اضطراب الوسواس 
القهرى بوجود أفكار مقتحمة ( 308أ5ن1010 ) ومزعجة ولا معنى لها , ويأنماط تكرارية 
من السلوك ( مثل غسل اليدين ) ٠‏ بالإضافة إلى جهود غير منطقية لدفع الحظ السيئ 
من خلال أداء طقوس معينة ( القهريات : 151075نام608 ).ويتسم اضطراب القلق 
العام بالتوتر الحركى وينشاط مفرط للجهاز العصبى المستقل ( ضيق التنفس , 
الخفقان . جفاف الفم , الدوار ). وتتملك المريض مخاوف وهموم دائمة متعلقة بسوء 
الحظ الذى يوشك أن يحل به » برغم عدم وجود مهددات مرئية . وتتراوح معدلات تفشى 
اضطراب القلق العام طوال العمر بين ه إلى ؟١‏ فى المائة للمجتمعات الحدضرية 
والريفية فى تايوان . وبين © إلى ٠١‏ فى المائة فى بعض مناطق الولايات المتحدة("). 
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ويمكن أن تنتج عن اضطرابات القلق آثار خطيرة على الوظيفة الاجتماعية , 
والعمل , والعافية الشخصية ؛ وعلى استخدام الخدمات الصحية . فرهاب الخلاء يمكن 
أن يجعل المصاب به قعيد بيته. ويمكن أن يُشّخُص اضطراب الذعر خطأ » مما ينتج 
عنه إجراءات تشخيصية طبية لا فائدة منها » وعلاجات خطيرة وغير فعالة , إضافة إلى 
إحباط المريض والطبيب. و فى وجود التشخيص الصحيح والعلاج الملائم » ثبت أن 
المركبات الدوائية النفسانية التأثير والعلاج النفسى فعالة فى معالجة اضطرابات القلق . 


اضطراب الكرب التالى للصدمة ( 5188 ) هى استجابة متواصلة ( كثيرا 
ما تظهر بعد مضى فترة من الزمن ) لتجربة منساوية ؛ وهى تجرية تصيب جميع ضحاياها 
بالضيق ‏ لكنها تستمر لفترة طويلة بعد انتهائها وتتعارض مع الوظيفة الطبيعية لعدد 
قليل فقط من أولئك الذين تعرضوا لهذا الحدث أو لتلك السلسلة من الأحداث. وتشتمل 
الأعراض النمطية على ارتجاعات ( 135062615 ) وأحلام متعلقة بالأحداث المأساوية , 
وتخدر وقلد الاستجابات الشعورية ٠‏ والاتعزال عن بقية الناس : واجتناب الأنشطة 
والمواقف التى توقظ الذكريات المؤلمة. وعادة ما تكون هناك حالة من فرط الاستثارة 
الودية ( اة5ناه,9:3هلاط 16م:ه30100 ) » والحذر المفرط ء واستجاية إجفالية ( 813/116 
8 ) مبالغ فيها . وقلة النوم . ويشيع اضطراب الكرب التالى للصدمة بين ضحايا 
الكوارث الطبيعية أو الصنذاعية (مثل الفيضانات , أو الانفجارات الصناعية , إلخ. ) , 
والتعذيب ٠‏ والقمع ٠‏ وبين السكان المدنيين الذين يتعرضون للقذف المدفعى والحروب » 
واللاجثين الذين يجبرون على هجر منازلهم . والجنود بعد اتتهاء الهجوم (انظر جدول 
7-7). وتشير الأبحاث الإكلينيكية التى أجريت فى الولايات المتحدة إلى أنه كثيرا 
ما يمكن تخفيف المعاناة والإعاقة المرتبطين بهذه المتلازمة » إلى حد ما , بالعلاج. 

وقد نشب خلاف جدلى حول تطبيق تشخيص اضطراب الكرب التالى للصدمة على 
ضحانا العتف والتعذيب السياسيين .وقد كانت الاعتراضبات إكليتيكية وسياسية. 
وانبنت الأولى على الرأى القائل بأن الفترة الزمنية الطويلة والانحلال الاجتماعى المتعمد , 
والمربطين بالقمع والتعذيب:» يسببان تتائج نهائية سيكواوجية فزي واوَجِية مخلفة عن 
تلك الناتجة عن الكوارث الحادة. أما الاعتراضات الثانية فقد انبنت على الرأى القائل 
بأن استعمال نعت طبى لوصف ضحايا القمع السياسى يُسمهم بالمرض ٠‏ بمن فيهم 
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أولئك الذين أصبحوا أبطالا للمقاومة فى وجه الطغيان وسيتم الرد فى النهاية 
على الجدلية الأولى من خلال إجراء المزيد من الأيحاث التجريبية ( اقهأأم6 ) لتحديد 
ما إن كانت المتلازمات الإكلينيكية تختلف يصورة مؤثرة فى كلا الحالتين . 
أما الاعتراض الثانى فيعكس حكما على القيم ؛ لكنه أيضا يحتوى على مكون 
واقعى ( ذرائعى : 689:08116م ). فهل يعتبر تصنيف معاناة الضحايا على أنها راجعة 
إلى اضطراب الكرب التالى للصدمة واصما لهم ٠‏ أكثر مما يفعل تصنيف الحروق 
الجلدية أى كسور الضلوع الناتجة عن التعذيب كحالات مرضية ؟ وهل يتوجب تجنب 
وضع تشخيص طبى حتى لى كان ذلك سيجيز تطبيق البرامج التأهيلية المفيدة ودفع 
التعويضات من قبل الدولة ؟ 
جدول 5-7 : معدلات انتشار اضطراب الكرب التالى للصدمة ( 8750 ) 


الحجم 2 معدل تفشى 
ابل 0 قيد التراططة العينة (/8) ص لتشخيص| 50آام 


الكميوديون ألة01 122:0 |اللاجئون 5 كانت أعراض الاكتثاب المتوسط » 
ولكن الطويل الأمد. موجودة آيضنًا. 


كان المعدلات فى الضحايا ؟ كبز , 
مقارنة 
بنسبة /١١‏ فى غير الضحايا 


مثل الاضطراب 8150 
وحالات الاكتئاب الكبرى //٠‏ من 
جميع الشخصيات. 


. |إحدى مناطق الكوارث 
ضحايا كارثة أرميرو 


تعرض الذين فقدوا أكثر 
ب 51/ من وزن الجسم 

العدلات أكبر للإصابة بالاضطراب 
550 وغسيره من الاضطرايات 
النفسية 
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المتحىة, والمشتملين ضمن 
نامج نقسائى هندى- صينى 
الأطفال الذين تعرضوا 
الصدمات متعلقة 
بالحرب الأهلية 


أمحايا أحد الزلازل 


كان 5ك/ من الرجال و /51١‏ 


من النساء إيجابين لاختبار 
6140. كلنت اضطرابات 


النوم المستمرة:. وقسرط التيقظ 
وغيرها من أعراض القلق مرجودة 
فى حالات كثيرة 
كان معدل الإصابة 

اكه 
كلك الاكتئاب والقلق 


الآخر المنتشرة بين الضحايا. 


معدل عال لإزمان أعراضس 


6150. لم يتم تشخيص 
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للد الحهم نظام معدل تفشى 
0 9 العينة (84) 0 التشخيص| 6150 


تعرض كل من المرضى فى المتوسط 
لمشرة تجارب مؤلة ولنوبتين من 
الثتمذيب. كان كشيرون صصابين 


أيضنًا بأحد الاغطرابات الوجدانية 


الكبرى. 

كان اللاجئون الذين قرروا تعرضهم 
لعدد أكبر من الأحداث المؤلة أكثر 
احتمالا بكثير للإصابة بواحد أو 
أكثر من اضطرابات 5-!|051/1 


5انام - عالانل 501 برع أ/بمعؤم| ,015:06 لإأوأا8: برنامج المقابلة لاضطراب القلق ؛ 
5 - وانالة561 بلاءألازعاص! 0129105116]: برنامج المقابلة التشخيصية ؛ 
5 - 67611أمملا5 21535167 : الملحق الخاص بالكوارث ؛ 


الادلاه0 - 5عولءدؤلط توتمعلة أه اهنامقاا لهعتا5ناأة51 200 0139205116: دليل التشخيص 


6110 ح ع,نقمده1أ0065 طألد16! /660612 : الاستبانة الصحية العامة ؛ 
5150 - 215006 511655 118008116 ]05: اضطراب الكرب التالى للصدمة؛ 


5 - 2تألعءعلام20ااء5 0مة 15020825 علتاءععأام :10 16نال506: برنامج الاضطرايبات 


5010 ع 8١|١!-/ا05‏ :15 بو ابمعام!ا أدءأمأ!0 لع]ناأعل!5: المقابلة الإكلينيكية المنظمة للتصنيف 
- زوم 


المصدر :1/105241306! 5 6101300 06 (تحت الطيع) 

ولا يعتبر التشخيص العقلى بحال من الأحوال تقريرا كاملا عن الضيق الذى 
يعالجه المرء ؛ ويالمفهوم نفسه , يكون اضطراب الكرب التالى للصدمة مشابها لكسور 
العظام الحالية للحوادث » وهو لا يعدو كوئه مجرد واحد من كثير من النتائج السيئّة 
لحدث مشئوم منتهك لحقوق الإنسان . 
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ملخص: الأصول البيولوجية -الاجتهاعية للأمراض العقلية 


لا يقدم نموذج منفرد تمثيلا كاملا لدور العوامل الاجتماعية ؛ والبيئية , 
والبيولوجية المسببة للأمراض العقلية. وتقدم لنا الأبحاث الحالية أدلة قوية على أن 
جميع الاضطرابات العقلية راجعة لأسباب بيولوجية - اجتماعية ( اهأ810506 ) » وعلى 
أنه مهما كان نوع العمليات الفيزيولوجية المشتملة ‏ تؤثر نوعية البيئة الاجتماعية للفرد 
على القابلية للإصاية بالأمراض العقلية وعلى مسار هذا المرض على حد سواء . وليست 
الاضطرابات العقلية مجرد أعراض مرضية لأوضاع اجتماعية أكثر اتساعا ؛ ويرغم 
ذلك ١‏ يبقى الفقر ٠‏ وفقدان الأمان , والعنف ٠‏ والافتقار للعلاقات الأسرية الصحية خلال" 
الطفولة ‏ والصدمات العاطفية أو فقدان الأحباء - والتى يتم وصف كل منها على حدة 
خلال سياق هذا الكتاب - من العوامل الحيوية بالنسبة للأمراض العقلية . ويالقعل » 
فإنه يرغم إمكانية تصنيف وتشخيص الأمراض العقلية , إلا إنها كثيرا ما توجد فى 
مجموعات تجمع بين القوى البيولوجية . والأوضاع الاجتماعية , والاستجابات الثقافية . 
وأنماط مرضية بعينها . 

وتعد العلاقةالمشتركة بين الأمراض الاستوائية ( 565ةه5ال اهعامه:7 ) 
والاضطرابات العقلية وثيقة الصلة بموضوع حديثنا . فيمكن أن يؤدى أحد الأمراض 
الاستوائية إلى الإعاقة العصبية - النفسانية ؛ ويؤدى الاحتشار ( 158اة:65ه1 ) 
بالدودة الشريطية ( الكيسة المذنبة : 51166:60515/©) إلى تكون كيسات بالدماغ تتسبب 
فى حدوث نويات من الصرع. ويمكنها أن تؤثر أيضا على العافية السيكولوجية للفرد 
المصاب بالمرض ؛ وقد يؤدى الاحتشار بالديدان التنينة ( 5أ1135:ا061/ا0:36 ) [ دودة 
غينيا ] » وديدان الإسكارس (الصفر: 8563:13915 ) [ الدودة المستديرة ] إلى الإحساس 
المزمن بالإاجهاد ومحدوبية القدرة على العمل . ويمكن أن تعمل تأثيرات الملاريا 
( 80313:13 ) » والتى قد تسبب الغيبوية عندما يصاب الدماغ ذاته بالعدوى » كمحفزات 
( 51855015 ) بيولوجية ؛ أى سيكولوجية ؛ أى اجتماعية فاعلة ضمن إطار ثقافى يرسب 
أى يشكل العلامات الخاصة بالمشكلات النفسانية المحددة(*). وفى الوقت نفسه ؛ فهناك 
علاقة وثيقة بين خطر الإصابة بهذه الأمراض الطفيلية وبين أنماط سلوك استهلاك 
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المياه ( وأناقطاعط عدن-,216 ) وبين استخدام ( أى عدم استخدام ) الشباك الواقية من 
البحوضن :وف الوقت نلئسه : صيهم الؤضمة الاجتناعية المزتبطة بالإصبابة بداء 
الفيلاريا اللمفاوية ( 411813515 12416م«الا! ) فى الهند , فى الإصاية بالضغوط النفسية 
والتنافر الاجتماعى فى ضحايا المرض!(!؟), 

وتمثل بعض النماذج النوعية ؛ تلك الكيفية التى تؤثر بها العوامل الاجتماعية على 
بداية وإزمان ( 68:00161890 ) بعض الاضطرايات العصبية - النفسانية المحددة . وعلى 
سبيل المثال » يمكن أن يؤدى نقص المفذيات الدقيقة ( 516000119015 ) فى مرحلة 
الجلخولة > واللرنيظ بمبوء التفذياك. والتقر. . والعيجير - إلى أعذاد عضنيية وخلل في 
وظائف الدماغ ( انظر الفصل السابع ). وعلى الرغم من أنه ليس للفصام سببيات 
اجتماعية معروفة , تؤثر العوامل الاجتماعية والثقافية بقوة على احتمالية الشفاء من 
المرض. وتزيد الصدمات العاطفية خلال مرحلة الطفولة : مثل فقد أحد الوالدين : من 
القابلية للإصابة بالاكتئاب ؛ وتعد الفقدانات المؤثرة , والعنف والصدمات العاطفية , 
خصنومنا عنما تدز لها أشحاض عاخزون نشيدا ويمشكرن العليل من الموارن 
الشخصية والاجتماعية » من المحفزات الهامة للإصمابة بالاكتئاب . ويمكن للصدمات 
العاطفية الحادة أن تسبب الاكتئاب , أو القلق العام ؛ أو الضغوط السيكواوجية - 
الفيزيولوجية الخطيرة. وعلى هذا تتطلب برامج الوقاية والرعاية كل من التدخلات 
التقليدية للصحة العامة ( مثل تطعيم الأطفال . وإضافة اليود إلى ملح الطعام ) , 
والاشخراتيهيات المبنية على معرقتا بحالات: معيتة [ مث العتف المؤجه للضماء )"+ 
ولبرامج التأهيل الموجهة للأفراد المصابين باضطرابات ذهانية كبرى ؛ والجهود الطويلة 
الأمد لقطع الحلقات المفرغة للفقر والعنف. 


معالجة الأمراض العقلية : 
التحديات العالمية » والاستجابات المحلية 


يجب أن تبدأ مراجعة الوضع الحالى للرعاية الصحية العقلية فى مجتمعات آسيا » 
وأفريقيا , والشرق الأوسط , وأمريكا اللاتينية , ليس بالخدمات المهنية بل 'بالأنظمة 
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الإثنية - الطبية '( 5/5685 648000601621 ). وقد يبدى هذا المسلك تناقضيا للبعض » 
لكن هناك أسبابا وجيهة تبرره. فدائما ما تُستشعر الأمراض العقلية وتعالج داخل 
نطاق أنظمة الرعاية الصحية المحلية - وهى الأنظمة المحلية للمعرفة الثقافية ؛ والبنى 
الأسرية المحلية . والمجتمعات , وأنظمة المعالجة الشائعة و الشعبية , بالإضافة إلى 
الخدمات الطبية المحلية. وللمجتمعات تقاليد علاجية متعددة لا تعتمد فقط على معالجة 
الأمراض العقلية والمشكلات النفسية - الاجتماعية » بل وعلى فهمها , وتصنيف وتفسير 
أسبابها » وتنظيم الاستجابات الشخصية والمجتمعية تجاهها . 


ويتميز تأثير المعرفة الطبية المحلية على تجربة المرض العقلى والتعبير عنه بكونه 
رجوعيا ( 6نأ5]نا60: ) ؛ إن تعمل الكيفية التى يفهم بها المرقى و سمقهات له » على 
تشكيل المرض ذاته ؛ بتنظيمها للأعراض المرضية , والتفسيرات ٠‏ وأنشطة السعى 
للرعاية » فى سبل سلوكية تختلف فيما بين المجتمعات والمجموعات الإثنية(:"). 
ولا تواجه الأسر ٠‏ ولا المداوون , ولا الأطباء بحالات "الفصام', أو "الاكتئاب". أى "القلق" » 
فكل منها تخفيه معتقدات ثقافية معينة . بل تُطلب معونتهم من خلال الشكوى من 
"الأعصاب أو من "فقدان الروح" » أى المشكلات الناتجة عن "الرعب” ( 4وأ6 ) أى 
التجارب المأساوية المسيبة للصدمات العاطفية , أو الأحلام المرعبة أو الإحساس 
بالضعف الذى يوحى بوجود الورهن العصبى ( 25156718,نا6ه ) , أى الأعمال السحرية , 
أو التنجيم » أو الأعراض المتكررة التى توحى بتلبس روح شريرة للمريض. ويعالج كل 
منها باستخدام الأنشطة العلاجية المحلية (انظر إطار ؟-؟) . 

يجب أن يتعايش كل من الأنظمة المحلية للمعرفة الطبية والمعالجة مع الحزن 
والانطواء الطويل الأجل ؛ ومع العنف والعنف غير المبرر , ومع النويات الصرعية , 
والأزمات العاطفية , والأنواع الحادة والمزمنة للجنون. ومع ذلك لا تصنف الأنظمة 
التقليدية هذه الحالات كاضطرابات "عقلية” يجب علاجها ضمن قطاع مستقل من 
الخدمات الصحية. وفى الواقع أنه يرغم امتلاك كل من المجتمعات لنعوت وعلاجات لكل 
من أنواع الجنون » فلكل مجتمع أيضا عمليات فطرية "للتطبيع * ( 8هناقةأاههممم ) , 
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لمقاومة إلصاق صفة "الجنون” بالمرء أى بأحد أقاريه » من أجل اجتناب وصمة العار 
والمضامين التى يشتمل عليها إجماع أفراد المجتمع على كون المرء مصابا بالجنون , 
ولتقديم تفسيرات أقل وصما تقدم مقاربات عملية للعلاج وأملا فى الشفاء . 

ويمكن تلخيص دور الأنظمة الإثنية -الطبية المتباينة فى علاج الأمراض العقلية من 
خلال العديد من الملاحظات!!*). أولا . تستشعر جميع المجتمعات الاضطرايات 
العصبية - التفسانية . وتتعرف عليها , وتعالجها. ويرغم أن بعض أنماط التجرية 
والسلوك - مثل الغضب . والحزن » والانطواء » واضطراب التفكير , وفقدان الذاكرة - 
تسبي مشكلات أكبر فى بعض المجتمعات منها فى غيرها . إلا أن الجنون أو الأزمات 
العاطفية لا يتم تمجيدها أى اعتبارها أعراضا طبيعية فى أى من المجتمعات. وبرغم ذلك » 
ففى أغلب الأنظمة الإثنية - الطبية , لا يوجد نطاق “للأمراض العقلية” مساو لذلك الذى 
تحدده النظريات والممارسات الطبية الحالية. وفى بعض مجتمعات الولايات المتحدة 
وفرنسا ٠‏ وإندونيسيا وكينيا » يتم استشعار المرض كإرهاق عصبى أو اتهيار عصبى » 
أو كضعق ء أو كضرب من السحر ء أو كفترات من الجنون ؛ كما تلتمس الرعاية من 
عدد كبير من المصادر المتاحة . وكنتيجة لذلك » تزداد الحاجة لإجراء أبحاث دقيقة 
لتمكين الأطباء الممارسين أو علماء الوبائيات من التوفيق بين تصنيفات ونظريات الطب 
النفسى المعاصر ويين الأنظمة الثقافية المحلية. ولا يجب التقليل من شأن الصعويات 
المرتبطة بتدريب أطباء الرعاية الأولية على الاستخدام الأمثل للأدوية النفسانية التأثير 
وعلى تقديم المشورة للمرضى . 

ثانيا » تتم معالجة الأمراض العقلية من قبل المعالجين الشعبيين ( 6:5اة59 غااه؟ ) » 
وكذلك الاختصاصيين فى جميع المجتمعات المعروفة لنا . سواء وجد الأطباء الممارسين 
أى الأطباء النفسيين أم لا . وتتباين طبيعة المداوين والأساليب العلاجية - المسرحيات 
الشعائرية المتقنة » واختصاصيو طب الأعشاب , وطقوس التلبس ( 5اهناةة: 50أ565ووهم ) 
تبعا للتقليد الطبى المتبع وحسب المنطقة . ويرغم ذلك ٠‏ فليست هناك مجموعة محددة 
من "الأطباء النفسيين الشعبيين" ( 13]:1515أاءلاوم ااه ). فالمداوون يعالجون مجموعة 
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متنوعة من الحالات المرضية , والتى يصنف الطب المعاصر بيعضها كاضطرابات 
عصبية - نفسية ؛ ولكنه نتيجة لعدم وجود فئة واضحة تندرج الأمراض العقلية تحتها » 
فليس هناك بالمثل قطاع شعبى للطب النفسى . 

ثالثا ؛ تتحمل الأسر القدر الأكبر من رعاية المرضى العقليين فى جميع أنحاء 
العالم. وتتباين مقومات الأسرة فى مجتمع ما , كما تتباين الإمكانات التى تمتلكها 
الأسر للاستجابة للمرض العقلى بصورة كبيرة. لكن جميع أنظمة الرعاية الصحية 
تشتمل على الأسر وتعتمد عليها بصورة عميقة. وبذلك تكون الأسسر فى قلب إدارة رعاية 
الأشخاص الذين يعانون من الأمراض العقلية. وتمثل هذه الأمراض عبئًا ثقيلا على 
الأسر ء بما تسبيه من قدر عظيم من العذاب. وكثيرا مما تستهلك الموارد المحدودة 
للأسرة فى البحث عن الرعاية , كما يستقطع قدر عظيم من الوقت والطاقة من أوجه 
الحياة الأخرى . 

رابعا ؛ نحن نعلم أن هناك قدرا كبيرا من التباين بين المجتمعات المختلفة فيما 
يتعلق بطبيعة وفعالية علاج المرضى العقليين , سواء من قيل الأسر أو المعالجين . 
ونتميز دراسة 'محصلة ' ( #6:ههاناه ) علاجات المعالجين الشعبيين - أو الأسر - 
بالتعقيد , باعتبار تنوع الأمراض التى يتعرضون لها وصعوية إيجاد ظروف تجريبية 
"محكومة" بدون تغيير الإطار العلاجى بالكامل . ومع ذلك , فقى جميع أتحاء العالم , 
. وخصوصا فى أفريقيا . يقدم أوائك المعالجون الغالبية العظمى من جميع العلاجات 
المقدمة للمرضى العقليين , وكثيرا ما يفعلون ذلك بعطف ويقوة ثقافية . 


إطار ؟ -؟: فقدان الروح والمداواة الشامانية فى نيبال 


يعتقد اليولى شريا ( 5116/83 01170/ ) » وهم شعب بوذى تيتى يعيش بين التلال الواقعة 
على سفوح الجبال فى منطقة هيلامبى ( /ا16/8115! ) فى شمال وسط نيبال ؛ بأن الأفراد والأسر 
للأشباح أن تنتاب ( لناالنانا ) منزل إحدى الأسر 0 أى ققد يعائى عمل أحد الأفراد من جراء مصادفة 
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تنجيمية مشئومة . ومن أكثر أنماط المرض شيوعا هناك مرض يمكن ترجمة اسمه إلى فقدان الروح ' . 
ويمتلك شعب اليومى أنواعا عديدة من قوى الحياة , والتى يمكن أن تنفصل كل منها عن الجسد . 
وتعد البلا" (3اط ) أو "الروح" ٠‏ إحدى هذه القوى . وفى أغلب الأحيان ؛ يتسيب إحساس مفاجئ 
بالرعب فى أن تهجر الأبلا' الجسد وتهيم فى ربوع الريف » حيث تصبح فريسة سهلة للأشباح 
الشريرة : والشياطين , والساحرات . وإذا "تركت" الروح جسد شخص ما , فسيفقد الإرادة اللازمة 
لتأدية دوره فى الحياة : ويحس الجسم 'بالثقل"' . كما يفتقر إلى الحيوية أو 'الرغبة ,ولا يهتم 
الشخص المصاب بتتاول الطعام ٠‏ أو الحديث , أى العمل , أو السفر ء أو بأن تكون له علاقات 
اجتماعية . وتصبح أفكاره 'متبلدة وغير متزنة . ويمكن أن يواجه المصاب أيضا صعوية فى النوم » 
كما يصبح عرضة للإصابة بالمزيد من الأمراض . 

إذا أصيب أحد القرويين بفقدان الروح , تلجأ الأسرة إلى استدعاء الشامان!*) وإذا رأى 
الشامان أن المرض خطير ٠‏ يقوم بإقامة احتفال علاجى معقد يستغرق الليل بطوله . يقوم خلله بتأدية 
مجموعة متنوعة من الطقوس . وياستخدام أناشيد مقدسة ؛ يستدعى الشامان ( الآنهة ) لكى "تسقط" 
على جسده من أجل أن يتمكن من سؤالهم عن أسباب مرض زبونه ؛ ويقوم بالتضحية بدجاجة 
أو بإحدى الماعز من أجل استرضاء أى من ( الآلهة ) ؛ كما يزيل 'الأنيات' السامة من جسد زيونه 
ومن منزله . وعندما توشك الطقوس على الانتهاء » وفى ساعات الصباح الأولى ٠‏ يقوم الشامان يتأدية 
احتفال 'لاصطياد الأرواح' ( 59أ1714-50016م5 ) تطير فيه روحه هى فى رحلة سحرية إلى أرض 
الموتى لاقتقاء أثر "روح" المريض الضائعة . ويقوم الشامان بالبحث بكل دقة كالصقر , وهو يجوب 
الأجواء » حتى يعثر على الروح الضائعة . وما أن "يصطاد" هذه الروح ‏ يعود الشامان إلى المتزل 
ويغمس الروح فى العديد من الأطعمة ( كاللين , واللحم » والبيض ٠‏ وخثارة اللبن [1050ت] ) ا موضوعة 
أوعية مصفوفة على صينية موضوعة أمام المريض. ومن خلال لتناوله لقدر من كل من هذه الأطعمة » 
يستعيد المريض حيويته المفقودة . وتؤثر خصائص فقدان الروح بين أفراد شعب اليوللى , والطقوس 
العلاجية للشامان , على الأسس الثقافية العميقة للمرض والصحة . فلا يستطيع المرء فى الواقع أن 
يتحدث . سوى باصطلاحات عريضة المعنى ٠‏ عن "الصحة العقلية " لشعب اليولمى ؛ ويرجع ذلك 
أساسا إلى أنهم لا يقرقون بصورة محددة بين الجوانب الجسدية وتلك العقلية للقوة البشرية . ومع 
ذلك فإن ظاهرة فقدان الروح قرببة الشبه بما نطلق عليه اسم "الاكتثاب". ويمكن المجادلة بأئه عتدما 
تفقد واحدة من بنات شعب اليولى 'روحها". فهى تعانى من الاكتئاب فعليا ؛ مع كون مظاهر فقدان 
الروح مجرد غطاء ثقافى لاضطراب أكثر عمقا , وذى أسس بيولوجية . ومع ذلك » فإن غياب بعض 
السمات المميزة للاكئاب الإكلينيكى ( مثل الإحساس بالذنب أو بالتفاهة , والتفكير المستمر بالموت » 


(*) ( 58888: كامفن يستخدم السحر لمعالجة المرضى ولكشف المخبا وللسيطرة على 
الأحداث - المترجم ). 
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والأفكار الانتحارية ) يقترح أن فقدان الروح بين أفراد شعب اليولمى يشابه , لكنه لا يساوى ؛ الاكتئاب » 
ويكلمات أخرى ٠‏ فإن هناك صلة قرابة بين فقدان الروح ويين الاكتئاب » بدون أن يكون أحدهما أكثر 
عمقا من الآخر , مع ارتباط طبيعة كل منهما بصورة عميقة بإطار ثقافى محدد . ولذلك سيحتاج 
الممارسون للحذر الشديد , فى هذا الركن من العالم ؛ عند العثور على الاكتئاب أو تشخيصه 
أو معالجته بالطرق النفسانية الغربية. ويمتلك شامانات اليولى ذخيرة هائلة من الطقوس التى تؤدى 
مجموعة متنوعة من الوظائف الضمنية والصريحة : قالنيوعات الغبيية ( 8211085 الا أل 30أناء8:ه ) , 
على سبيل المثال , تساعد فى التعرف على الضغوط الاجتماعية داخل محيط الأسرة أو المجتمع ؛ كما 
تساعد طقوس استحضار الأرواح على تغيير الأسس الحسية لجسم المريض . وعن طريق تغيير 
ما يعرفه ا مريض ؛ ويفكر به , وبستشعره ؛ كثيرا ما يكون الشامان قادرا على علاجه . وفى الوقت نقسه , 
يعجز الشاملنات عن علاج بعض الأمراض يفاعلية . مثل التدرن , والزحار الأميبى 
( 01/562147 عأط6 3020 ) , وأغلب أنوا ع 'الجنون . وفى الحين الذى تبلغ فيه مهارة الشامانات 
أقصاها فى علاج العلل المتعلقة بالمحن الشخصية أو الصراعات الاجتماعية , يتعرض بعض المرضى 
السقوط ضحايا للمرض بصورة متكررة ؛ ويرجع ذلك أساسا لأن الشامانات يمكنهم بسهولة مواجهة 
أعراض المرض ء ولكن ليس أسبايه المستبطنة . 

وتشير المقارنة بين حرفة الشامان وبين غيرها من الممارسات العلاجية إلى وجود أوجه رئيسية 
للتشابه بين تقاليد المداواة فى جميع أنحاء العالم . ومع ذلك قلا يمكن إدراك ما تعتيه هذه الطقوس 
بصورة كاملة إلا عند فهمها داخل إطار أساليب معيشة اليولى , بداية من طبيعة التفاعلات الاجتماعية 
إلى البنية الثقافية للأجساد وللأنفس . وبالفعل , فإن قدرا كبيرا من فعالية وقيمة هذه الطقوس متعاق 
بحقيقة كونها مرتبطة ارتباطا وثيقا بنحد التقاليد الثقافية . ويمكن لتطبيق الممارسات الثقافية الجديدة 
أى التقنيات الطبية الحديثة ؛ بدون بذل الجهد للمحافظة على التقاليد الهامة : أن تكون له معقبات 
وخيمة وغير قابلة للارتجا ع["0). 


وهناك كم لا يستهان به من الأبحاث المتعلقة بالمداواة وبالمعالجين7””*). وتتفق نتائج 
الدراسات القليلة ذات الأسس التجريبية ( الخيرية ) على أن المعالجين الشعبيين 
والشامانات فعالون بصورة عامة فى تخفيف الضيق الذى تفرخه المحن النفسية 
أى الاجتماعية0*). ويتميز كثير من المعالجين بفتنتهم , كما يعتمدون على الطقوس التى 
تقدسها ثقافتهم » والتى تشع بالقوة » وتوحى بالثقة » وتخدم تجار زيائنهم . وينجح 
كثير منهم فى تحمسين المستوى الأخلاقى لزيائتهم » بمنحهم للمرضى وأسرهم 
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إحساسا بالسيطرة على مرضهم » وتقديم فائدة كبرى لفئات معينة من المرضى . 
ويتميز بعض المرضى بمقاومتهم لأى علاج » سواء كان طبيا » أى شعبيا » أى معتمدا 
على الأسرة. وتتوافر الييانات عن بعض المجتمعات فيما يتعلق بأنوا ع المرضى الذين 
يبلغ معهم نجاح بعض المعالجين القطريين (18019850105 ) أقصاه , كما نعلم أن 
المعالجين كثيرا ما يُحدثون شعورا أكبر بالرضى من الأطباء أى العاملين فى مجال 
الصحة العقلية أى المؤسسات التفسانية. ومع ذلك . فسيلاحظ أن بعض المعالجين يسئ معاملة 
المرضىء كما أن بعض "الملاجى” الفطرية تماثل فى سوئها أسوأ الملاجئ النفسية . 

وتتميز البحوث المتعلقة بأنماط معينة من ردود الفعل الأسرية نحو المرضى 
العقليين فى الثقافات المختلفة بكونها أكثر محدودية . وتشير الأبحاث الحديثة إلى أن 
المشاعر التى يعبر عنها بقية أفراد الأسرة تجاه المرضى العقليين يمكن أن تؤثر على 
مسار ومستقبلية هذه الأمراض. وعلى سبيل المثال , تتكهن ردود الفعل العدائية من قبل 
أفراد الأسرة بإعادة إدخال مرضى الفصام والاكتئاب إلى المستشفى**). وتظهر 
البرامج الحديثة المطبقة فى الصين أن إقامة سيل التدخل النفسية التربوية مع الأسر 
تمتلك فائدة عظيمة كامنة("). 

وتقدم أنظمة المداواة المحلية إجمالا - من الأسر إلى المعالجين المحليين 
والشعبيين إلى مجموعة متنوعة من المعالجين من غير الأطباء - القدر الأكبر من 
الرعاية والدعم لأولئك الذين يعانون من مشكلات صحية عقلية. ويجب على التخطيط من 
أجل تطبيق المعرقة النفسانية الحالية فى المجتمعات المحلية فى آسيا وأفريقيا وأمريكا 
اللاتينية » أن يبدا ببذل أقصى الجهد ' لمنع التسبب بأى أذى' - بمعنى تعزيز أوجه 
القوة الموجودة بالفعل بدلا من محاولة إزالة ما يمكن اعتباره كنوع لا عقلانى أو تقليدى 
من العلاج , من منظور العلوم البيى - طبية المعاصرة. ويجب تنفيذ عملية إنشاء 
الخدمات النفسانية مع توجيه اهتمام دقيق للأنظمة الإثنية - الطبية المحلية (انظر 
إطار 5-5). ومع ذلك ؛ يجب أن يلاحظ أيضا أن الجهود التى تهدف لتوفير تكامل تام 
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بين الخدمات المهنية للصحة العقلية وبين أنظمة المداواة التقليدية لم يكتب لها التجاح 
إلا نادراء لذلك فلايد من اجتنابها وفى أفضل الحالات » عملت الجهود التى استهدفت 
التقريب بين المعالجين المحليين والأطباء النفسيين - فى السنغال , ونيجيريا » ومالى » 
أى مع قبائل النافاجى - على زيادة فهم مهنيى الصحة العقلية لعمل المعالجين المحليين » 
كما حسنت من تنسيق الرعاية الصحية العقلية . وفى أسوأ الحالات , أحيانا ما كانت 
الجهود الموجهة نحى هذا التكامل مصممة لإهمال عمل المعالجين المحليين , أو لإتاحة 
الفرصة للمهنيين للتخلى عن مسئولية تقديم الرعاية الطبية . ولم تستفد خدمات الصحة 
العقلية من تمجيد المعالجين المحليين ولا من السيطرة عليهم. وكثيرا ما أدى التركيز 
بصورة أساسية على المعالجين المحليين إلى إغفال دور أكثر الموارد المجتمعية أهمية 
وخطرا بالنسبة للمرضى العقليين . ألا وهى الأسرة . 


خدمات الصحة العقلية من منظور دولى 


يتباين القطاع الرسمى لخدمات الصحة العقلية "الغربية ' أى "العالمية ' . بصورة 
هائلة باختلاف المناطق والمجتمعات فى آسيا , وأفريقيا , وأمريكا اللاتينية » ومنطقة 
الباسيفيكى. وهناك , فى الصين , ثلاثة فقط من العاملين فى مجال الصحة العقلية لكل 
مليون من السكان ؛ كما لا تضم جزيرة فيجى بأسرها سوى طبيب نفسى واحد . 
وتقرر دول منطقة غرب الباسيفيكى الأخرى بدورها وجود نقص شديد فى عدد الأطباء 
النفسيين لديها ( انظر جدول 5-7 ). وفى المناطق الريفية من تنزانيا » تقدر نسبة 
الأطباء إلى عدد السكان يطبيب واحد لكل "١ , ٠٠٠١‏ من السكان ٠‏ فى حين تبلغ النسبة 
ذاتها بالنسية للأطباء التقليديين ١‏ إلى .)"97٠5‏ ويعدد أطبائه النفسيين الذى يقل عن 
العشرين , ويمجمل إنقاق على الصحة لا يزيد عن خمسة سنتات أمريكية للفرد سنويا » 
لا يقدم نظام الرعاية البيى - طبى سوى قدر شديد الضالة من خدمات الصحة العقلية 
فى مثل هذا المجتمع("*). أما فى تايوان » من الناحية الأخرى , وفى مجتمع كان يعتبر 
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حتى وقت قريب جزءا من العالم النامى , بلغت الميزانية السنوية للرعاية الصحية 
العقلية ١4‏ مليون دولارا فى عام 19191 (مقارنة يما لا يزيد على 1,5٠٠‏ دولارا فى 
عام 1980) » وقد استثيرت هذه الزيادة ليس فقط بفعل النمى الاقتصادى الهائل , 
بل أيضا بفعل ظهور التزام جديد بالرعاية الصحية العقلية خلال عقد الثمانينات . 
وللتباين فى أنظمة الرعاية الصحية العقلية هذه مصادر متعددة . فهى تعكس , 
فى المقام الأول , التجارب المحلية مع الطب الكولونيالى ( الاستعمارى ) والتأثيرات 
التفاضلية للحظات تاريخية معينة فى عمر نظريات وعلاج الطب النفسى . بتى 
الإداريون الاستعماريون البيمارستانات ( 55ناالا35 ) التى تعكس النظريات اليريطانية » 
أو الفرنسية: أو الألمانية » أى الهولندية للجنون وعلاجه. وبالفعل » فكثيرا ما كان وجود 
مستشفى كبير للأمراض العقلية ؛ بالإضافة إلى البيروقراطية المركزية , ووجود نظام 
وطتى للمدارس . وقوة للشرطة , جزءا من تراث المد المنحسر للمرحلة الاستعمارية . 
وقد تم تبنى نظريات ومؤسسات الطب النفسى "الغربية " بطرق شديدة التميز » تم 
تطويرها بناء على السيكولوجيات المحلية » كما وضعت تحت تصرف سلطات معينة 
تابعة للدولة. وفى اليابان » استخدمت النظريات الألمانية عن النوراستينيا ( الإنهاك 
العصبى : 560125156813 ) » كنقطة البداية لإيجاد نظرية يابانية متقنة للعصاب 
( 0515:ا©5 ) , وللمعالجة النفسية بطريقة موريتا ( لإمه:ة015داعلاةم 1/0118 ) ؛ وقد 
طوّر الطب النفسى المهنى فى الصين نظرية النوراستينيا معتمدا على علم النفس 
السلوكى الروسى وعلى المفاهيم السيكولوجية الصينية المحلية . وفى تايلاند » منحت 
الرعاية الملكية لخدمات الصحة العقلية للأخيرة وضعا مرموقا ٠‏ فى الوقت الذى كان يتم 
فيه التقليل من شأن معالجة المجانين ومعاملتهم بطرق غير آدمية فى العديد من 
المجتمعات الأخرى . وفى جنوب أفريقيا والاتحاد السوفيتى السايق » كانت الحكومات 
تسئ استعمال ( ه5دا36 ) الملاجئ النفسانية من أجل حبس المعارضين السياسيين 
والسيطرة على الأفكار والسلوكيات 'المضادة للمجتمع ". ومن ناحية أخرى » وفى 
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نيجيريا وتنزانيا » تم تطوير مفهوم البيمارستانات ( :مععهمه دالادة عظ1 ) إلى نظام 
محلى “قروى” للصحة العقلية من أجل توفير الرعاية والعلاج لأولئك المصابين بأمراض 

وقد الستتن تانيوسياسات السمه النقية المتحمة فى (ؤزويا وامريعا الفتتالية 
واف -«نتطلنة الصمحة العائلية ,يعت يريقا هذا »امم وشو رنانة :| اليمتوقاك* 
( لقوهءم015 ) - أى العيادات الخارجية » وخدمات الأزمات الحادة ( 368ه و5أؤأه ) » 
وسياسات “عدم الإدخال ( 10881281098 انؤنأوماع0 ) , واللامركزية ” 
( 2116 2أاةاموم06 ) » الخصخصة ' ( 103]1280108,م ) فيما يتعلق بالخدمات 
الصحية , وتقديم علاج الأمراض النفسانية كجزء من نظام الرعاية الصحية الأولية , 
ونم المعالجين القطريين:إلن أنظمة الخدماك الصمية مع وجود :يوم مستتقل لكل مهما : 
وتعكس كل هذه الممارسات فهزات معيدة فى تازيخ التقتيات العلامية المتوافرة : 
والتفكير فى تنظيم وتمويل الخدمات الصحية . وفى كشير من المجتمغات .يكين 
اختصاصيو الصحة العقلية متمكنين من أحدث ما يتم طرحه من هذه الأنماط المتعددة 
للسياسات الصحية » لكنهم لا يمتلكون الموارد اللازمة لتنفيذ استراتيجيات معينة , 


إطار ؟-": الصحة العقلية فى المجموعات السكانية الأمرندية ( مدأ0م1:ءهم ) 


فى شهر أبريل عام 1991 ؛ عقدت منظمة الصحة لعموم الأمريكتين (88140 ) اجتماعا 
استشاريا عن "الشعوب الأصلية والصحة فى مدينة وينيبيج بكندا . وسرعان ما بات واضحا أن 
الشعوب الأصلية ( 65ازه6م 100196001005 ) التى حضرت الاجتماع لم تشترك فى مفهومها عن 
'الصحة مع الوكالات الصحية الرسمية والدول الأعضاء فى منظمة الصحة العالمية . فقى الحين الذى 
تحدثت فيه تلك الأخيرة عن الاضطرابات النفسية وعوامل الخطر التى تؤدى للاصاية بها , اكد ممثثى الأمم 
الأصلية على أهمية احترام قدسية الحياة على الأرض وعلى الخاصية الشمولية (3011511 ) للصحة . 
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ويؤكد هذا التباين وجود الاختلافات الخطيرة الموجودة قى العديد من بلدان أمريكا الجنويية بين 
السياسات الصحية الوطنية وبين الكيفية التى يرى بها الهنود أنفسهم المشكلات الصحية وحلولها 
المحتملة . وهذه الاختلافات ملحة , باعتبار المشكلات الصحية العقلية التى يعانى منها اليوم هنود 
أمريكا اللاتينية , والتى لا يمكن فصلها عن استعبادهم المستمر , وتثاقفهم ( 5814100نا!أن360 ) 
القسرى , والأنظمة البيئية المحلية المتدهورة , وزى أراضيهم من قبل قاطعى الأخشاب , والمنقبين عن 
المعادن » ومربيى الماشية . وتعيش الغالبية العظمى من الشعوب الأصلية فى أمريكا اللاتينية فى فقر 
مدقع .كما يحتلون أدنى الدرجات الاجتماعية والاقتصادية فى مجتمعاتهم الوطنية . ويشعر أغلب 
الهنود بالعجز فى ظل التهديد بالنويان فى الثقافة السائدة أو الدولة الوطنية . وقد أدت يرامج التقشف 
الوطنية . وتدرة الفرص الاقتصادية , والصراعات المسلحة , إلى وجود المزيد من عوامل الخطر 
الصحية . وللشعوب الأصلية فى أمريكا اللاتينية على الدوام معدلات أقصر لفترة البقاء على قيد 
الحياة منها فى سواد الشعب ٠‏ إضافة إلى معدلات أعلى للوقيات ٠‏ وتمط للمراضة ( 0110117 ) 
مختلف ومتبدل على الدوام . 

وقد أدت هذه التغيرات إلى ظهور حاجات صحية جديدة وأكثر خطورة . وتزداد معدلات 
الإصابة بالأمراض العقلية فى الهنود عنها فى سواد السكان الوطنيين . وتتميز اضطرابات النمو , 
والاضطرابات الاكتئابية وتلك المصحوية بالقق ( بما فيها المتلازمات المرتيطة بالثقافية مثل 
"الأعصاب ) . والسلوك غير المتكيف ( 1106م11313036 ) المرتبط بإدمان الكحول ؛ والمشكلات 
التثاقفية المتعلقة بالكرب (بما فيها الانتحار والوفيات الناتجة عن الحوادث والعنف ) ٠‏ يكونها مصدر 
قلق ملح بين أقراد الشعوب الأصلية . وتيلغ الفجوة الموجودة بين الحاجات الصحية المتزايدة وبين 
الخدمات الصحية المتوافرة من الكبر بحيث لا تستطيع الأنظمة الصحية الرسمية ولا خدمات الرعاية 
الصحية الأولية المتوافرة أن تواجه الاختلافات الثقافية والتحول الصحى الوليد . كما أن الممارسات 
الصحية التقليدية لا تستطيع بدورها أن تتعامل بصورة قعالة مع التحديات الشاملة وظهور أمراض 
مثل الكوليرا والإيدز . 

وإذا استمرت الخدمات الصحية العقلية للشعوب الأصلية فى اعتمادها على القيم الغربية , فلن 
يكون هناك سوى قدر ضئيل من النجاح فى تعديل الأنماط الغالبة للرعاية الصحية العقلية . ويبدى أن 
البيمارستانات ومستشفيات الوصاية ( 10511815 |510013ئ0 ) لا تفيد سوى فى زيادة إزمان 
المرض ٠‏ وعزل المرضى ٠‏ وتقديم ذخيرة هزيلة من العلاجات البديلة . وعن طريق تعزيز أهمية القيم 
المحلية , والاختلافات الموجودة بين أنظمة المعانى والمدلولات » والفئات المتعددة للأمراض ؛ يمكن أن 
يساعد المسلك المبرز لدور الثقافة فى إتاحة فهم أفضل للقوى التى تؤثر على الصحة وعلى الرعاية 
الطبية . ويمكن لمثل هذا المسلك أن يساعد أيضا الشعوب الأصلية على التعبير بصورة أفضل عن 
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آرائهم المتعلقة بمشكلات الصحة العقلية ‏ وطى إيجاد أنظمة للخدمات الصحية المبنية على تلك الآراء . 
ومن خلال المشاركة الفعالة للشعوب الأصلية , إضافة إلى فهم الحاجات المحددة والثقافات الخاصة 
بتلك المجموعات السكانية . يمكن للحكومات أن تتفذ البرامج التى تعتنى بصورة أكثر تجاحا بالصحة 
العقلية للشعوب الأصلية(؟5). 
جدول ؟-4 : بيانات الصحة العقلية : منطقة غرب الياسيفيكى 


الأطباء النفسيون لكل عدد الأسرة لكل 


ماليزيا 
نيوزيلندا 
بابوا غينيا الجديدة 


الفلييين 


-.-- 


سنغافورة 


المصدر:0,1993اكأنا 51 

8 : يمن فيهم العاملين غير المؤهلين فى مجال الصحة العقلية 
: هناك طبيب نفسى واحد للدولة بأسرها 

© : كانت هناك "هجرة للأدمغة " هائلة إلى الولايات المتحدة 
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ويعكس التباين الدولى فى أتظمة الصحة العقلية أيضا أنماطا محلية عريضة . 
فأمم أفريقيا جنوبى الصحراء الكبرى تواجه مشكلات اقتصادية طاحنة » وأزمة فى 
سلطة الدولة وهيبتها » وينى تحتية بيروقراطية أصابها الفشل . ونقصا قى العاملين 
وفى الموارد المالية ومن الناحية الأخرى , تمتلك كثير من تلك البلدان تقاليد غنية 
ومتنوعة للعلاج الشعائرى ( 159ا568 اونا ) إضافة إلى اختصاصيين بالمداواة 
متبصرين وقد تم بذل الجهود لإيجاد خدمات مبتكرة للصحة العقلية تعتمد على 
العاملين فى مجال الرعاية الأولية والمعالجين التقليديين ؛ لكن بعضا من أكثرها إثارة 
- مثل تلك التى كانت فى مالى - قد تم تقليصه نتيجة لسياسات إعادة الهيكلة 
الاقتصادية('"). 


وتتميز خدمات الصحة العقلية فى أمريكا الوسطى والجنوبية بالتشظى وبوجود 
تباين هائل فى الخدمات المقدمة للأغنياء وتلك المتاحة للفقراء . حتى فى المناطق التى 
لا تكون فيها الميزانية الكلية بالغة السوء مقارنة بالمعايير العالمية .وتمتلك المكسيك , على 
سبيل المثال . أسرة ومستشفيات للمرضى النفسيين خاضعة لإشراف وزارة الصحة 
والمعونة الاجتماعية ( 558 ) : والجيش ٠‏ والبحرية , بالإضافة إلى العديد من 
الممارسين الذين تلقوا تدريبا فى التحليل النفسى والذين يخدمون فى القطاع الخاص , 
مما يعقد يصورة شديدة أى تقييم عام لمدى توصل المكسيكيين إلى خدمات الصحة 
العقلية . وتكافح البرازيل لحل مشككة تقديم الرعاية المناسبة لسكان المناطق الريفية » 
والمناطق الحضرية الفقيرة . والمجموعات السكانية الأصلية » حتى فى وجود أطبائها 
النقسانيين ( 12]515اعلا5م ) البالغ عددهم ٠٠‏ والعلماء النفسيين ( 5ا5أوهاه0هلاقم ) 
البالغ عددهم ..., ٠١‏ . ومستشقيات الأمراض النفسية البالغ عددها مائة مستشفى"). 
ويتشابه الأمر فى شيلى » ففى الحين الذى تقترب فيه نسبة عدد الأطباء النفسانيين 
إلى عدد السكان من معايير منظمة الصحة العالمية » لا تزال المجموعات السكانية التى 
تتلقى قدرا غير كاف من الخدمات تمثل مشكلة نظرا لأن عددا لا يستهان به من 
الأطباء النفسانيين يعملون فى القطاع الخاص . 
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ويرغم ازدياد ارتباط المجتمعات الآسيوية فيما بينها فى مجالات التجارة والتنمية 
الصناعية , إلا أن هناك تباينات عريضة بين الدول وبعضها ‏ وفى داخل الدولة نفسها. 
ومع ذلك » تبذل العديد من الدول جهودها لتقديم الخدمات الصحية العقلية الأساسية 
على الأقل . وفى عام ٠ ١585‏ لم يزد عدد أسرة الأمراض النفسانية فى بنجلادش عن 
,٠‏ وذلك لعدد سكانها الذى يقترب من ٠٠١‏ مليون نسمة(''). وتعتمد ماليزيا على 
أريعين طبيبا نقفسانيا و٠486‏ ممرضة لخدمة سكانها اليالغ عددهم ١١6‏ مليون نسمة , 
أما بوتان ( 800180 ) ,فتفتقر إلى خدمات الصحة العقلية الرسمية كلية(''). وتتميز 
الهند بوجود تباين داخلى عظيم حسب مناطقها المختلفة. وعلى سبيل المثال » يصف 
الطبيب النفسانى الهندى ناريندرا ويج ( وآللا.00 ) برنامجا نفسانيا نشطا ومجتمعى 
التوجه فى ولاية كيرالا » بينما يبدى أن الولايات الأخرى ( مثل ولاية هيماشال برادش ) 
تفتقر لوجود الخدمات النفسانية الأولية!؟'). 


ويرغم التباينات المحلية . يواجه الممارسون والمخططون فى أفريقيا . وآسياء 
وأمريكا اللاتينية . صعويات مشتركة أثتاء محاولاتهم لجعل فوائد الطب النفسى 
المعاصر متاحة للأفراد الذين يعانون من أمراض عقلية . وفى جميع المجتمعات تقريبا » 
بما فيها الغنية وتلك الفقيرة » فإن عدم وجود استثمار شعبى متواصل فى خدمات 
الصحة العقلية يعكس الأولوية المنخفضة التى تمنحها للرعاية النفسانية الحكومات 
الوطنية , وهيئات الإغاثة , والمجتمع الدولى للصحة العامة. ويرغم أنه من شبه 
المستحيل الحصول على إحصائيات موثوق بها » فإن تقدير كيلونزى ( 16110820 ) لكون 
4 فقط من الميزانية الصحية المتواضعة لتنزانيا يوجه نحى خدمات الطب النقفسى 
يحمل فى طياته مدلولات مفيدة. ( تشير التقديرات إلى أن هذه النسبة . فى الولايات 
المتحدة , قد ظلت عند مستوى 2١7‏ لعدة سنوات )(''). وقد أدى الفشل فى وضع 
الرعاية الصحية العقلية على جدول الأعمال الوطنية والدولية إلى تقليص شديد للجهود 
الساعية لإقامة خدمات أساسية للصحة العقلية » كما أدى فى كثير من الأحيان لعدم 
وجود الرعاية الوقائية والتأهيلية على الإطلاق . 

وقد كان للعبء الذى يمثله سداد الديون الوطنية وفرض سياسات الإصلاح 
الاقتصادى . خصوصا عندما يقترن بفساد الإدارة الحكومية , تأثيرات هامة على 
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الكذمات 5ان ا التسوول التحمقن دياه وموك يبا له كتيوا لبون قيس تضرع 
بلسان حال كثيرين من العاملين فى الأمم الفقيرة . وياعتبار ' نحى ؟١‏ عاما من سوء 
الإدارة . والفساد السياسى , إلخ .. ' كتب يقول , 

لم يعد للخدمات فى مجالات التعليم » والصحة ؛ وغيرهما من 

الخدمات الاجتماعية أى معنى فى هذا البلد بالفعل ... فحتى 

أوائل الثمانينات . كانت هناك بعض الخدمات فى صورة بعض 

المستشفيات النفسانية المتناثرة بطول البلاد وعرضها .... ومع 

انهيار هذه المستشفيات كنتيجة للإهمال بسبب نقص التمويل 

الشديد » أصبحت الخدمات المدعومة حكوميا ( مثل كلفة الأدوية » 

ورسوم الإقامة , وإطعام المرضى ء إلخ ). ملقاة تماما على عاتق 

عائلات مرضانا . ويما أن أغلب هذه العائلات كانت فقيرة » فقد 

تعرض أغلب المرضى الذين كان من الممكن أن يتحسنوا بطرق 

العلاج التقليدية ( والتى تتكون أساسا من الأدوية على أية حال ) » 

إما لأن يتركوا ليهيموا على وجوههم كالمتشردين ؛ أو لآن 

يحبسوا فى مراكز العلاج التقليدية أو مراكز العلاج الروحانى 

( وصناقعط طاندع ).... ولا تساعد الأولوية المنخفضة الممنوحة 

للصحة العقلية ضمن التخطيط الصحى الكلى فى تحسين الموقف 

فى البلدان النامية مثل تيجيريا ؛ حيث يصعب تجاهل المتطلبات 

المتنافسة للأمراض المعدية والطفيلية . 

يبهذا يهندد تقصن الموازد:المادية عن البواعامتعطيل الجهود المبذولة لبناء حت 
الكدفات الضحية الأساسية . 
وقد تواجه العديد من الدول نقصا خطيرا فى الخدمات النفسانية والعاملين 

المدربين لتكوين نظام للصحة العقلية . ويتزايد التباين بين الدول الغنية وتلك المحدودة 
الذخل بصورة مذهلة “وقد كان هناك فى الولانات المتعدة أكشومن :هه 
اختصاصى مدرب جيدا فى الطب النقسى للبالغين وللأطفال , بالإضافة إلى نحى 
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-.,ه إلى 5.0٠١‏ ممن هم فى مرحلة التدريب فى نهاية عام .)١01997‏ وهناك 
أيضا ٠١...‏ عالم نفسى و....80 من العاملين فى الخدمة الاجتماعية , 
و.٠..,6/‏ ممرض وممرضة للطب النفسى ؛ وذلك لخدمة مجموعة سكانية لا يزيد 
قوامها عن 5٠١‏ مليونا'). ويمكن مقارنة هذه الأرقام بعدد الأطباء النفسيين فى 
نيجيريا , والذى لا يتجاوز الستين , بالإضافة إلى يضع مئات من ممرضى وممرضات 
الطب النفسى ٠‏ وأقل من ٠٠١‏ من العاملين الاجتماعيين النفسيين , والذين يخدمون 
شعبا قوامه ٠٠١‏ مليون نسمة ؛ ويمكن مقارنتها أيضا بعدد الأطباء النفسيين فى 
زيمبابوى وهم عشرة يخدمون شعبا تعداده عشرة ملايين . وتبلغ نسبة الأطباء 
النفسيين إلى السكان فى الولايات المتحدة نحى ١٠١‏ ضعف مثيلتها فى نيجيريا . 
ويزداد تفاقم هذه المشكلة بسيب نقص التدريب على الطب النفسى الذى يخضع له 
الممارسين الطبيين العموميين . ويسبب عدم وجود مسلك نفسى - اجتماعى للممارسة 
الطبية . وفى الحين الذى لا تستغرق فيه زيارات الرعاية الصحية الأولية سوى دقائق 
معدودات » مع عدم توقع حدوث مناقشات مطولة بين الطبيب ومريضه من أى الطرفين » 
نجد أن الجهود التى تستهدف إدخال التقييم النفسانى والمشورة النفسانية إلى طب 
الرعاية الأولية قد أصيحت شبه مستحيلة . 

ويضيف نقص الأدوية النفسانية التأثير فى المستوصفات الوطنية » ونقص تدريب 
العاملين الطبيين فيما يتعلق بالاستخدام المقنن لتلك الأدوية » إلى الصعويات التى 
تكتنف تعزيز العلاج الملائم لأولئك المصابين باضطرابات عصبية - نفسانية . وتركز 
جميع التقارير الواردة عن الخدمات الصحية المحلية على تكاليف , وتوافر ‏ 
والاستخدام الأمثل للعقاقير كمشكلة حيوية تواجه إقامة خدمات الصحة العقلية . 


وختاما , يتواعم نقص الموارد والعاملين المخصصين للرعاية الصحية العقلية مع 
النظرة الدونية الموجهة للمرضى العقليين أنفسهم فى الكثير من المجتمعات . ويخشى 
الناس بصورة واسعة أولئك "المجانين” نظرا لخطورتهم , أو أنه تتم السخرية منهم , 
وحتى فى المجتمعات التى تضطلع فيها العائلات برعاية المرضى العقليين من أفرادها 
( مثل تايوان ) ؛ أدى العبء الذى تتكبده العائلات والوصمة التى تلحق بهم من جراء 
وجود المرضى العقليين بينهم , إلى ظهور قطاع مزدهر من البيمارستانات الشعبية . 


2119 


ومع تزايد معدلات التمدن , وأنماط التوظيف المتغيرة , وتزايد الانتقال الجغرافى 
للسكان . أصبحت رعاية المرضى العقليين داخل إطار الأسرة أى المجتمع مهددة 
بالخطر. وعندما يصبح المرضى العقليون "مشردين" ( 39,3015 ) » فهم يصبحون أكثر 
احتمالا لأن ينظر إليهم كأقراد يفتقرون للأهلية الإنسانية الكاملة ؛ ويهذا تقلص الرغبة 
فى عزل المرضى العقليين من تلك الممارسات المجتمعية التى أتاحت سيرا مرضيا أقل 
شدة للفصام فى البلدان غير الصناعية . 

ويهذا تتحد تلك العمليات لتهديد الحقوق الإنسانية الأساسية للمرضى العقليين . 
وتضم الأرجنتين » والتى صنفت من قيل البنك الدولى كدولة ذات دخل فوق المتوسط - 
حيث بلغ الناتج الإجمالى القومى للفرد نحى 58.١‏ دولارا فى عام 199١‏ , 
مستشفيات نفسية عمومية مزرية . وقد أصبح الحجم الهائل للمشكلة واضحا للعيان 
فى صيف عام 15410 » عندما توفى ثلاثون مريضا نتيجة لسوء التغذية الشديد فى 
مستشفى مويانى الواقعة فى العاصمة يوينس أيرس ٠‏ وهى بيمارستان للنساء ذو إدارة 
حكومية ويضم ١٠٠٠١‏ سريرا. وقد كان المسئول عما حدث أكثر من مجرد الإهمال 
الرسمى . فلم تقع المأساة سوى لأن أقراد الأسر قد هجروا أقاربهم تماما كما 
لى كانوا قد ماتوا بالفعل (انظر إطار ؟4()1-5). 


اتجاهات خدمات الصحة العقلية : تحد للعمل 


فى وجه تلك التحديات الهائلة التى تعترض إقامة نظم الخدمات للأفراد الذين 
يعانون من الاضطرابات العصبية - النفسانية » قامت منظمة الصحة العالمية والمجتمع 
الدولى للصحة العقلية بإيجاد عدد من الاستراتيجيات المبتكرة التى عززت تقديم 
الخدمات الصحية الملائمة حتى فى عدد من أكثر الدول فقرا . واستنادا إلى ما يزيد 
على العقد من مشروعات التدخل البيانية ( 5أ66زه:م #هأأمعلماها 0وأأهأدكمهمعل ) ,2 
هناك إجماع عام على المبادئ الأساسية التى يجب أن ترشد أوائك الذين سيتولون 
مهمة تحسين خدمات الصبحة الفقلية + 
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أولا ‏ برغم أن قيمة الخطط الوطنية لا تزيد عن قيمة تنفيذها » فمن الضرورى أن 
يوجد التزام وطنى ومحلى إذا أريد للرعاية الصحية العقلية أن تكون من الأولويات , 
وإذا أريد أن تستخدم الموارد المالية المحدودة كأحسن ما يكون. وتحتاج خدمات 
الصحة العقلية للاعتراف بها كإحدى أولويات الصحة الوطنية والسياسات الاجتماعية ؛ 
ويجب أن ينقل هذا الاعتراف إلى المؤسسات الهامة ولعموم الجمهور . كما يجب أن 
يتواصل هذا الالتزام. ويجب أن تتم مناقشة رعاية المرضى العقليين بصورة خاصة فى 
برامج الصحة الوطنية . مع استعراض واضح للحصص الالية الملخصصة لها 
وللأنشطة التى سيتم تنفيذها لمساعدة المرضى العقليين وعائلاتهم. ويتطلب هذا الالتزام 
دعم هيئات التمويل الدولية التى تمارس اليوم تأثيرا هائلا على تقسيم الاعتمادات 
المالية العمومية فى الكثير من المجتمعات الفقيرة . 

ثانيا » من المتفق عليه اليوم بصورة عريضة ليس فقط أن "مستشفى المجانين " 
القديم يمثل مخططا لحيونة ( و210أ685ا068: التجريد من الصفات الإنسانية ) العلاج , 
بل أيضا أن كثيرا من الممارسات المرتبطة يهذه البيمارستانات تعد انتهاكات للحقوق 
الإنسانية الأساسيةل'). وقد خلصت اجنة الأمم المتحدة لحقوق الإنسان إلى أن العلاج 
الطبى يجب أن يكون حقا أساسيا لأولئك الذين يعانون من أمراض عقلية ؛ وبالإضافة 
إلى ذلك » يجب حماية الحقوق الإنسانية الأساسية للمرضى أثناء تقديم العلاج وأثناء 
حماية المصابين بهذه الأمراض وغيرهم من الأخطار المحتملة . وبذلك تكون الإجراءات 
الوقائية القانونية ( 003:05ا53169 |1693 ) من المتطليات الأساسية للرعاية الإنسانية . 


ويشير تطبيق التشريعات الجديدة فى كينيا إلى أهمية تغيير القوانين المتعلقة 
برعاية المرضى العقليين. ففى كينيا , مثلها فى ذلك مثل بقية الأقطار الأفريقية الواقعة 
جنويى الصحراء الكبرى ؛ أدت الأزمة الاقتصادية والمعدلات المتزايدة للتمدن 
0م زوةهنن ) إلى إيجاد موقف أصبح فيه الشعب مهددا! بالإهمال أو بالتخلى عنه 
كلية . وفى الحين الذى تحاول فيه جاراتها مواجهة مشكلات مماثلة , تمادت كينيا إلى 
الحد الأقصى بتطبيقها لقوانين جديدة. ففى الحين الذى لم يزد فيه التشريع السابق 
على شموله لتتناول ( 53801189 ) المرضى بأمراض عقلية ( بمعنى إدخالهم إلى 
المستشفيات وإخراجهم منها , وإعادتهم إلى بلدانهم الأصلية . وإدارة ممتلكاتهم ) , 
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يهتم التشريع الجديد أيضا بالجهود المبذولة لمنع إدانة ( 2ذاقمام0661 ) » وإزالة 
الغموض ( /4أأدلام:06 ) وإزالة الوصمات ( 085119:08]26 ) المتعلقة بالمرض العقلى » 
مع جعل الرعاية الصحية العقلية أكثر "شعبية " ( 6000031 ) وأقل مركزية » إضافة 
إلى تبسيط إجراءات الإدخال إلى المستشفى , ودمج خدمات الصحة العقلية ضمن 
إطار الخدمات الحكومية العامة التابعة للدولة . وكنتيجة لتطبيق قانون الصحة العقلية 
لعام ,.1919١‏ فتح أكشر من نصف المستشفيات الحكومية العامة أبوابها للمرضى 
النفسانيين . كما تم نشر ممرضى وممرضات الطب النفسى بصورة عادلة فى 
المستشفيات العامة المنتشرة فى جميع أرجاء اليلاد » وأصيح أطباء الرعاية الصحية 
الأولية مشاركين فى تقديم الرعاية الصحية العقلية » وأنشئت العيادات الخارجية 
للصحة العقلية فى المستشفيات العامة , كما تم إقامة بعض خدمات الوصول إلى 
المناطق البعيدة . وبالإضافة إلى ذلك » بدأ المجلس ( البورد ) الكينى للصحة العقلية فى 
عقد اجتماعاته بصورة منتظمة ‏ وتمت صياغة القواعد الإدارية لتنفيذ القانون , كما أن 
التعديلات اللازمة لتوفير الاعتمادات المالية المطلوية لا تزال قى مرحلة الإعداد . ويذلك » 
يكون التشريع الجديد والمعتمد تماما على الفطرة السليمة قد أشعل ثورة حقيقية فى 
مجال الرعاية الصحية العقلية(:"). 
ثالثا . هناك تفاؤلا متزايدا حول الفائدة المحتملة لطب نفسى مجتمعى جديد 
بالنسبة لبلدان عديدة. وقد اختتمت مجموعة بحثية تابعة لمنظمة الصحة العالمية 
مراجعتها للأبحاث والمشروعات البيانية المتعلقة بالصحة العقلية . بما أصبح اقتناعا 
أساسيا لمخططى الصحة العقلية : 
يجب ألا تقبل المعوقات الاقتصادية كأسباب لإغفال التخطيط فى 
مجال الصحة العقلية , وذلك لأنه على المدى الطويل ؛ يجب أن 
يؤدى تقليل الإعاقة المزمنة فى أية مجموعة سكانية إلى مكاسب 
اقتصادية. وقد اقتنعت المجموعة البحثية أيضا يأن وجود سياسة 
لترسيخ الرعاية الصحية العقلية فى المجتمع » كأقرب ما يكون 
إلى كونها جزما لا يتجزأ من خدمات الرعاية الصحية الأواية » 
يقدم أفضل أمل فى إنشاء برامج وطنية فعالة بتكاليف قليلة 
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نسبيا - والتى هى بالتاكيد أقل من إقامة أية برامج مبنية على 
المستشفيات والمؤسسات العلاجية(!"), 

ويدعم من منظمة الصحة العالمية , تم تنفيذ المشروعات البيانية فى دول متباعدة 
كاليه:: والفليبين : وتتزاننا :من أجل توسيع مجال الرغاية المتحية العقلية “ليفمل 
كلا المجتمعات الريفية والحضرية!'"). وتعتمد هذه البرامج على التدريب الناجح 
( أى إعادة التدريب ) للعاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية » والممارسين العامين » 
وعلى حسسن إدارة الأدوية والعقاقير » وتوفير الاستشاريين والمستشفيات المرجعية , 
والاستعانة بالعمالة المساعدة ) ]5131 بمدأاأعاناة ) للرعاية الصحية الأولية : ويرغم 
الصعويات التى اكتنفت تلك المشروعات ٠‏ فقد ظهر أنها قللت من معدلات احتجاز 
المرضى فى المستشفيات ومن الاستخدام غير الضرورى لخدمات العبادة الخارجية للمنطقة 
( 1541ل ) » وأنها قدمت رعاية تتسم بالجودة ( انظر إطار ”-5 وإطار 7-ه ). 

رابعا . يعتبر اليوم إقامة وحدة تخصصية فى مستشفى المنطقة أكثر ملائمة من 
الدعم المستمر للمستشفيات النفسية المركزية الكبرى. ويحافظ اعتبار مثل هذه 
الوحدات كتوبيعات للبوانح الزتية على اللجشع «برليس كحو تطاع الرعاية الضتعية 
العقلية ‏ على التركيز على الرعاية المبنية على المجتمع . 

خامساء يرتبط مع هذه الاستراتيجية العامة تحول فى وظائف مجموعات متتوعة 
ومستشارين » يدلا من عملهم كمقدمين أوائل للرعاية الصحية العقلية : إِذ سيصيح 
العاملين من غير الأطباء هم المقدمين الأساسيين للرعاية . 

سادسا ؛ يمكن أن تساعد خدمات التأهيل النفسى المجتمعية على تحسين نوعية 
الرعاية المقدمة للمرضى العقليين. وتقدم هذه الخدمات التى أنشئت مؤخرا فى الصين 
مثالا مهما على وجه الخصوص ( انظر إطار 5-5 )'"). وتستعرض دراسات التقييم 
تلك الفوائد الإكلينيكية لمثل هذه الخدمات المجتمعية وفعاليتها مقارنة يكلقتها. 

سايعا . يتم التعرف على الأسرة كمفتاح نظام الصحة العقلية. وفى مجتمعات 
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أوجها حيوية من الرعاية فى المستشفيات ( انظر إطار 7-5 )("). وتحدد الأبحاث فوائد 
العمل النفسى - التربوى ( ا06008410578علا5م ) مع العائلات - فيما يتعلق بالتغلب 
على العبء الذى تتحمله العائلة » إضافة إلى زيادة فاعلية دورها كمقدمين للرعاية!:*), 

وأخيرا » من الواضح أن هناك حاجة لكل من تداخلات الصحة العامة واعتبارات 
السياسة العريضة من أجل الوقاية من الاضطرابات العصبية - النفسانية ؛ وللنع نشوء 
قدر لا داعى له من الإعاقة والعجز , ولتعزيز الصحة العقلية. ويزداد حدوث الاكتئاب 
والقلق وسط الضوائق الحادة . والحالات المزمنة للعوز والفقد التى تفوق الإمكانات 
المتاحة . وحالات الهزيمة والقنوط التى تنتهك الهوية الذاتية » والظروف المصحوية بعدم 
الشعور بالأمان ويالعنف. ويمكن أن تساعد السياسات والبرامج التى تستهدف الأسر ,» 
والأطفال ؛ والمهاجرين 


إطار ؟-4 خدمات قروية الارتكاز للصحة العقلية فى نيجيريا 


فى عام 1964 ء بدأ الدكتور توماس لامبو ( 13:50 ) , والذى كان وقتها أستاذا للطب 
النقسى في جامعة إيبادان .وعدد من زملائه تجرية رائدة فى الطب النتقسى المجتمعى 
( لكأ لأطعلادم لإأأونا مهت ) فى منطقة 'آرىئ , وهى ضاحية ريفية قريبة من المدينة القديمة 
"أبيوكوتا' . والتى تبعد نحو ستين ميلا عن العاصمة الاتحادية لغرب نيجيريا. وقد ألحقت وحدة 
علاجية ضخمة تتسع لبضع مئات من المرضى بأريعة من القرى التقليدية الكبيرة التى يسكنها أفراد 
قبيلة اليورويا ( 70002 ) وعائلاتهم الممتدة. وقد كانت القرى الأربعة محيطة بمستشفى أرو . 

وقد كان على كل مريض يتم إدخاله ضمن البرنامج العلاجى أن يصطحبه واحد على الأقل من 
أقراد أسرته يمكن أن يطهو له طعامه » وأن يغسل له ثيابه » وأن يصطحيه إلى المستشفى لتلقى 
العلاج . وقد اعتاد المرضى , وأفراد عائلاتهم . وحتى القرويون أنفسهم . على حضور الاجتماعات 
الدينية ‏ والمسرحيات , وحفلات الرقص , والأنشطة الاجتماعية التى كانت تقام فى المستشفى 

وفى المرحلة الثانية من التجرية , تم إيجاد خدمات العيادة الخارجية فى قريتين أصغر حجما 
من الأولى ٠‏ بالتشاور الكامل مع كبار القريتين. وقد تم تجهيز العيادتين بحيث تتمكنان من نقديم 
جميع أتواع العلاج الحديثة , بما فيها مختير صغير لإجراء الاستقصادات الروتيتية . وبالإضافة لذلك » 
تم استخدام عيادة متتقلة للتوغل إلى القرى الأكثر بعدا داخل المنطقة ذاتها . 
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وقد تأكد مطورى البرنامج من أن نسبة القرويين الطبيعيين إلى المرضى قد ظلت عند مستوى 
ستة قروبين إلى أريعة مرضى. وقد شجّعت القرى الصغيرة القريبة من العيادات على اصطحاب 
المرضى الجدد إلى بيوتهم وكتعويض عن ذلك , ساعدت القروض والمنح المقدمة من المستشفى على 
تحسين موارد ونظافة المياه المحلية . ومن بين السمات الكبرى لبرتامج الرعاية هذا , كان التعاون مع 
المعالجين التقليديين . فقد كان لأغلب المعالجين التقليديين خبرة سابقة لا يستهان بها فى معالجة 
المرضى الأفارقة . وقد قاموا بعملية الإشراف والإدارة للأنشطة الاجتماعية والجماعية فى القرى , 
بإرشاد من العاملين فى مجال الصحة العقلية . 

وقد حدد لامبى تلك الفوائد الاجتماعية , والطبية . والاقتصادية , لهذا المخطط القروى وقد 
كانت الفوائد الاجتماعية هى أن الرعاية تصبح جزءا مكملا للمجتمع ؛ وتصبح التوجهات المجتمعية 
نحو المرض العقلى أكثر إيجابية ؛ كما يسمح المخطط بتقبيم الكفاءة الاجتماعية للمرضى فى البيئة 
الطبيعية للقرية عوضًا عن الظروف الصنعية الموجودة فى المستشفى وتشمل الفوائد الطبية وجود بيئة 
علاجية متلى تجمع بين العلاج والتاهيل » وتعزيز روح التعاون مع علماء السلوكيات , وخاق بيئة تعزز 
دور المجتمع . وتشمل الفوائد الاقتصادية الانخفاض النسبى للتكاليف , والقدرة على توظيف 
الإمكانات البشرية والمالية الضئيلة باكثر الطرق فاعلية من الناحية الاستراتيجية . 

وفى معرض تلخيصه لحالة البرنامج فى عام 1577 , لاحظ لامبو أن " مخططا كهذا يمكن أن 
يعمل فى المجتمعات الزراعية غير الصناعية .... حيث تكون عتبة ( 156885010 ) احتمال المجتمع 


مرتفعة ؛ .... ومع بداية التحولات الاجتماعية , قد تظهر الصعويات *('"). وللأسف , فقد ظهرت تلك 
الصعويات بالفعل . 


ويقرر اليروفسور أولاتاوورا » من مستشفى 6011696 /إ1065|1منا فى إيبادان , أنه قد تم 
احتواء قرية آرى بالكامل نتيجة للتوسع الزاحف ادينة أبيكوتا("). ويرغم أن ممارسة إدخال المرضى 
إلى "القرية" لا تزال قائمة إلى الآن , إلا أن مشاركة المجتمع قد أصيحت أقل فاعلية بكثير عما مضى. 
وقد تم تقليص اليرنامج السابق فى الوقت الحاضر إلى أنشطة جماعية غير منتظمة تضم مساعدى 
ومساعدات التمريض ء والمرضى وأقربائهم . وقد تقلص عدد المرضى من تواجد ثلاثين إلى أربعين 
مريضا يوميا فى المتوسط إلى عشرة فى المتوسط . ولم تعد المشاركة النشطة للمعالجين التقليديين 
والمعالجين الروحانيين جزما من البرنامج على مدى العقدين الماضيين . 

ويخلص البروفسور” أولاتاوورا” إلى أن " مخطط قرية آرو كان ضحية للحداثة على الطريقة الغربية , 
والتى ميزت نظام الرعاية الصحية فى الدولة بنسرها خلال السنوات الماضية ." وقد جعل تحديث 
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( مماأهعامع 000 ) نظام الرعاية تبعا للنموذج الغريى فى بقية أجزاء القطر من المستحيل على 
عدم قدرته على اليقاء فى وجه القوى الاجتماعية الأكبر . 
واللاجئين . وتعمل على إتاحة فرص التوظيف ٠.‏ ومنع نشوب الصراعات 


وتقترح الاستراتيجيات الحالية لتعزيز خدمات الصحة العقلية إيجاد برنامج 
عريض للتدخل والبحث يمكنه أن يحسّن بصورة مؤثرة من جودة الرعاية الطبية المقدمة 
لأولئك الذين يعانون أمراضا عقلية. وكثير من هذه الاستراتيجيات فعال » حتى فى 
وجود موارد مالية محدودة. ومع ذلك » ففى النهاية ستكون هناك حاجة لإعادة توزيع 
الموارد المتاحة » ولالتزام عريض بحقوق الإنسان ؛ من أجل تقديم الدعم الكافى للبرامج 
المبتكرة والمستدامة للرعاية الصحية العقلية . 


إطار ؟-6 : الصحة العقلية المجتمعية فى سوازيلاند 


كيف يمكن للمرء تنظيم خدمات فعالة للصحة العقلية لشعب متتاثر فى بلد يخصص اعتمادات 
ضئيلة لاهتمامات الصحة العقلية ؟ فى سوازيلاند , بدأ العمل بيرنامج صغير , لكنه ميتكر , للصحة 
العقلية المجتمعية , بتطبيق مقاهيم علاجية جديدة واستخدام الشبكات الصحية الموجودة بالفعل . وقبل 
عام , كانت خدمات الصحة العقلية فى سوازيلاند مركزة حول مستشفى واحد للوصاية على 
المرضى العقلبين . يصعب الوصول إليه من قبل كثير من المرضى ويخشاه عموم الجمهور . وقد كانت 
أغلب حالات الدخول إلى هذا المستشفى للأقراد نوى السلوك العدوانى ؛ فكانت الشرطة تحضر عددا 
كبيرا من حالات الدخول البالغة حالة سنويا . ويسبب النقص الشديد قى عدد العاملين ( ست 
ممرضات مدريات وثلاثون من العمال غير المدريين ) ٠‏ كان يتم السيطرة على الحالات العنيفة بالنقبيد 
الجسدى , كما كان المرضى المحبوسون فى غرف المستشفى يتعرضون كثيرا للحرق أو للضرب فى 
أبواب الغرف . وياعتبار الصورة السلبية والوصمات المتعلقة بالستشفى ٠‏ فلم يكن لها كثير من 
المناصرين فى أروقة وزارة الصحة , كما كانت من الأولويات الدنيا فى الميزانية الصحية . 

وعلى عكس نظام الصحة العقلية المركزى الاحتجازى ( !60510013 ) » تفرعت الخدمات 
الصحية العامة حتى وصلت إلى السكان الريفيين المتتاثرين بطول البلاد وعرضها . وقد أقيمت 
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مستشفيات المنطقة وزودت بأطياء ممارسين عامين ؛ كما كانت المستشفيات متصلة بشبكة من 
عيادات الرعاية الأولية التى تترأسها ممرضات تشخيصيات ممارسات . ويالإضافة لذلك , كان يتم 
تكليف كل من العاملين الصحيين القروبين الذين تلقوا تدريبا لمدة ثلاثة أشهر على الرعاية الصحية 
الأساسية والإسعافات الأولية , برعاية أريعين منزل ريفى يزوره الواحد منهم بصورة منتظمة ؛ لتقديم 
الرعاية الصحية الأساسية وتحويل الحالات الخطيرة إلى العيادات لتلقى العلاج . 

وقد أنشئ برنامج الصحة العقلية المجتمعية ( هروم8 طاادء!! أقامعالة بوألمسصسممع ) , 
والذى أقامه الدكتور .1.8 جينيس , وهو طبيب نفسى بريطانى ‏ لملاقاة الحاجات الضحية العقلية 
التى لا يستطيع تلبيتها مستشفى الأمراض العقلية المركزى , فى الوقت الذى يعمل فيه البرتامج أيضا 
داخل نطاق شبكة الرعاية الصحية الأولية . ويما أن متطلبات الرعاية الصحية الأولية كانت ستستمر 
فى اعتبار الصحة العقلية من الأولويات الدنيا , فقد قام البرنامج المجتمعى بتدريب كادر ( ©:6820) 
من الممرضات النفسيات المجتمعيات بدلا من تدريب العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية على 
قضايا الصحة العقلية . 


وقد طبق البرنامج عددا من المفاهيم التى كانت ج ديدة على سرازيلائد فى ذلك الوقت . 
فباستخدام البنية القائمة للصحة المجتمعية والاتصال بالشبكة المتوسعة للعائلات , قام البرنامج 
يتحديد الأمراض العقلية الكبرى وشجع معالجتها على المستوى المجتمعى. وقد كان ذلك من الأهمية 
بمكان ؛ إذ أن العلاج المبكر قد يساعد فى تقليل حالات الانتكاس. وقد عزز البرنامج أيضا من الدور 
المتعدد التخصصات للممرضات النقسانيات المجتمعيات. فقد جمعت الممرضات بين مهارات 
التمريض الإكلينيكية و إدارة العيادات وبين مهارات التشخيص وكتابة الوصفات الطبية التى للطبيب ؛ 
كما عمان أيضا كمستشارين وكمدرسات ومقدمات للنصح . وقد ركز البرنامج على عدد من المجالات 
الأخرى ألتى كانت ضرورية من أجل نجاحه. وعلى سبيل المثال » أخضعت الممرضات ليرنامج تدريبى 
مكثف مدته عام كامل لم يكتف بتعرضه للموضوعات النظرية ؛ بل وللخبرة التشخيصية ذات العلاقة 
وللتدريب العملى تحت إشراف الدكتور جينيس. وقد تم دعم وظيفة الممرضة النفسانية المجتمعية 
براتب مناسب , كما تم الاعتراف بوظيقتهن ضمن هيكل الوظائف الحكومية من قبل لجنة القوى 
العاملة . ويهذه الطريقة , أعطيت الوظيفة وضعا مرموقا فى ترتيب الوظائف العاملة . مما يجذب إليها 
الممرضات المؤفلات . 
تم تحديد خمسة مجالات الصحة العقلية - وشى الذفان ( 59/600515م ) ؛ والصرع 
( 6011655 ) » وإدمان الكحول والمخدرات ٠‏ والطب النفسى فى الأطقال - كتكثر الأمراض 
النفسية والعقلية التى تتعرض لمعالجة غير فعالة فى المستشدى المركزى. وقد أعطيت التعليمات 
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للممرضات لكى تتمكن من التعرف على هذه الحالات » ومن صرف الأنوية الملائمة لكل حالة - يعد 
تدرييهن على أسس علم الأدوية. وقد تم عقد سلسلة من ورش العمل والندوات على جميع مستويات 
تسلسل الوظائف الصحية لإعلام وإرشاد الناس عن الأمراض العقلى وعن البرنامج المجتمعى . 
وكنتيجة لذلك , عملت الممرضات بالتنسيق مع المعالجين المحليين وزعماء القرى للحصول على كل من 
القبول فى المجتمعات المختلفة , والمساعدة فى التعرف على الحالات المرضية . 

.كان الطبيب النفسى ( د. جينيس ) أساسيا للتطوير الستمر للبرتامج . فقد عمل كنصير 
ومفاوض بالنياية عن البرنامج وعن الممرضات , كما كان يشرف بنفسه على التدريب الإكلينيكى 
داخل المجتمع وعلى دروس علم الأدوية للممرضات . كما كان يساعد فى تيسيط الإجراءات 
التشخيصية من خلال تصميم صيفة ( 050) ) لأخذ التاريخ المرضى , إضافة إلى البروتوكولات 
التشخيصية والعلاجية . كما قام أيضا بتدريب فريق عمل ليقتسلم مسئولياته قى النهاية . 

ظهر البرنامج المجتمعى للصنحة العقلية كخدمة ناجحة تلقى قبولا حسنا . وفى عام 1987 ؛ كان 
هناك خمس عشرة عيادة صحية مجتمعية لعلاج المرضى العقليين . ويحلول عام 1987 » بلغ عدد 
العيادات خمسين , كثير منها عيادات متنقلة . وقد ارتفع عدد الحالات التى تم علاجها فى العبادات 
الخارجية للمشروع من ١٠٠,؟‏ قى عام 1947 إلى 17,٠٠٠‏ عام ,1987 وعلى الرغم من استمرار 
الزيادة فى عدد حالات الدخول إلى المستشفى المركزى » إلا أنه قد كان هناك معدل سريع لدورة شغل 
الأسرة , مما يدل على انخفاض معدلات الإزمان . كان البرنامج لا يزال قى موقعه ومستمرا فى 
العمل فى عام 194٠0‏ . ويرغم وجود قدر من الإنهاك الذى أصاب الممرضات الأصليات وعددهن ٠١‏ , 
استمرت كثيرات منهن فى ممارسة عملهن , كما كن يتمتعن يقدر كبير من الاحترام والطلب عليهن 
فى المجتمعات المطية . 

وقد ظهرت أوجه النقص فى البرنامج بعد عدة سنوات . ققد أسهمت الواجبات المتعددة المنوطة 
بالممرضات النفسانيات فى زيادة معدلات الإنهاك ( 57أ!3]]:1 ). ويالإضافة إلى ذلك , فبعد رحيل 
الدكتور جينيس , ام يعد هناك نصير واحد للبرنامج أى لدعمه المستمر فى وزارة الصصحة . وقد تأثر 
الإاشراف الإكلينيكى وتدريب الممرضات النفسانيات الجدد من جراء عدم وجود سلطة مركزية . وقد 
ظلت المواصلات إلى المناطق الريفية مشكلة , وكذلك كان التنافس على الاعتمادات المالية بين 
المستشفى ويين العيادات المجتمعية . ويالإضافة إلى ذلك , فقد تم ترسيخ أوجه القوة فى البرنامج - 
وهى الدور البنائى للممرضة النفسانية , والأدوات الفعالة التى يمكن يها ملاقاة الحاجات الصحية 
العقلية غير المشبعة . والقبول فى المجتمعات المحلية , والتنظيم داخل إطار النظام الصحى القائم . 
ويرغم المشكلات المستمرة » ققد بقى لب البرنامج سليما على حاله[*"). 


إطار ؟-1 : ابتكارات فى خدمات التأهيل 


المرتكزة على المجتمع فى الصين 


على الرغم من أن الصين قد أقامت خدمات التأهيل فى العيادة الخارجية قى العديد من المدن 
الكبرى فى أواخر الخمسينات من القرن العشرين » إلا أن قسما كبيرا من الرعاية الصحية العقلية فى 
هذا البلد اليوم يعمل وفقا لنموذج طبى ضيق للعلاج النفسى - الدوانى مع خدمات محدودة للعيادات 
الخارجية ويدون جهود تأهيلية منهجية لإشراك الأسرة والمجتمع فى العملية العلاجية . ومع ذلك » ففى 
السنوات الأخيرة ظهر عدد مذهل من التجارب التى استهدفت خدمات التأميل المجتمعية الارتكاز 
( 62560-لا ]اهمه ) فى كل من المناطق الحضرية والريفية . 

وتجمع كثير من التجارب التى أجريت فى المناطق الحضرية بين مجموعة واسعة التنوع من 
الخدمات ٠‏ بما فيها العيادات الخارجية التابعة للمستشفيات المحلية » ويرامج الرعاية المنزلية ‏ 
والتثقيف الأسرى ( 31106عنل» لإانه:13 ) » وخدمة الاستشارات ٠‏ وورش العمل المغطاة » 
ومصانع الخدمة الاجتماعية ( 3610165 6!)838/ ) التى تعفى من الضرائي إذا كانت نسبة 
معينة من عمالها من المعاقين . ويرتبط التركيز على التأهيل المهنى بحقيقة أن الحصول على وظيفة 
فى المجتمع الصينى يعتبر من الشروط اللازمة للوصول إلى الموارد ؛ من الدخل إلى الحصول على 
المسكن , والتأمين الصحى , والمعاشات التقاعدية , وغيرها من الخدمات الاجتماعية . وفى 
شنفهاى , يشارك نحو 4.٠٠١‏ مصاب بالفصام فى ١5١‏ ورشة عمل تأهيلية » يتراوح عدد 
المشاركين فيها من 8 إلى ٠١‏ ويدير ورش العمل إداريون اجتماعيون » وعمال متقاعدون » وعاملون 
صحيون غير متخصصين فى الطب التفسى . ويتم توفير الاعتمادات المالية اللازمة لبدء العمل من 
قبل إدارات الخدمة الاجتماعية فى حكومة المنطقة الحضرية , بما فيها راتب مدير الموقع , كما يتم 
الاعتراف بالموقع كمؤسسة معقاة من الضرائب . ويعتمد الدخل الذى يحصل عليه المشاركون على 
القيمة الاقتصادية للمنتجات التى يصنعونها . ويعتمد أغاب العمل على عمليات التجهيز الثانوية 
والتى يتم الحصول عليها بموجب عقود فرعية من المصانع المحلية . ويتم الجمع بين العلاج المهنى 
( لامهءءط؛ 31م410همباءء06 ) وبين العلاج الطبى , والترفيه , ويعض أوجه التثقيف النفسى- 
الاجتماعى . وفى تجرية إكلينيكية محكومة واحدة على الأقل ‏ ظهر أن هذه الخدمات تحسن 
الوظيفة وتقلل من الأعراض والنويات المرضية الخطيرة فى مرضى القصام , مقارنة بثولئك الذين 
يتلقون العلاج الدوائى المعيارى وحده . 


وفى شينيانج ( 506/309 ) , وهى رابع أكبر مدينة فى الصين , ينظم برنامج مجتمعى عملية 
التمويل المنتظم لخدمات التنهيل من خلال تطوير مشروع رابح للخدمة الاجتماعية يوفر أيضا فرص 
العمل لمنسوبيه من المرضى العقليين الذين لا يمكنهم الحصول على وظائف أخرى . ويوفر هذا 
البرنامج تعبين الشخص فى العمل المناسب له , والتئهيل المهنى ٠‏ والتدريب على المهارات الاجتماعية , 
والإشراف الطبى عن طريق تطييق سبل المعالجة اليديلة ( 63]06714! هنانادم3/16 ) من 
المستشفيات النهارية ؛ وعيادات المصانع , والزيارات المنزلية التى تقوم بها الفرق الطبية للمرضى 
المعرضين للانتكاسات الأكثر خطورة . ويرغم أن التركيز الأكبر للبرنامج منصب على التحكم 
الاجتماعى للمرضى . والذى يساهم فى تخفيف العبء الواقع على عائلاتهم , إلا أنه يبدو أن البرنامج 
قد حسن أيضا من الفاعلية الاجتماعية للمرضى ٠‏ كما أنه حسن بوضوح من سيل تقديم الرعاية 
الصحية العقلية. وبالمتل , ففى مدينة نانجينج ( 0/30[139 ) » أظهرت دراسة عن مدى السيطرة على 
الحالات المرضية ( لاول!5 68356-0001401١‏ ) تحسن مأل مرضى الفصام الذين شاركوا فى ورش 
العمل المحمية ( 5مه5إ:0/لا 50611660 ) التابعة للمشروع . 


وفى مدينة شباشى ( 563581 ) التابعة لمقاطعة هويى ( أ6طداا! ) , طور زبونج وى 
( ا6الا وهأ ) وزملاؤه نموذجا للمشورة العائلية يشتمل على لقاءات ذات جنول منتظم مع أفراد 
العائلات ( وهى أمر غير مالوف تماما فى الصين  )‏ وعلى زيارات منزلية . واجتماعات كبرى مع 
المجموعات الأسرية ( 5هناه:9 130119 ) » كما يصدر رسالة إخبارية ( 06516016 ) » ويقدم 
مساعدات مستمرة للمرضى وعائلاتهم فيما يتعاق بمعالجة المرض(""). وتركز اللقاءات الأسرية على 
المشكلات العملية والشائعة التى يواجهها المرضى وعائلاتهم من الوصمات إلى صعويات الالتزام 
بالمقررات العلاجية فيما يتعلق بالزواج والعمل . وتمثل هذه الاجتماعات فرصة لمشاركة الخيرات » 
والتنفيس عن مشاعر الإحباط , ولإيجاد التضامن فيما بين العائلات التى تنعرض للوصم والتهميش 
فى أماكن أخرى . كما يقدمون أيضا تعريفا بالأدوية وآثارها الجانبية , وياستراتيجيات التعامل مع 
المشكلات السلوكية والاجتماعية الشائعة والمتوقعة .وفى تجرية إكلينيكية عشوائية ( 78000501260 ) 
بالاستعانة بمقيّمين غير ملمين بالموضوع ( 0068!اط ) , أظهرت المتابعة لمدة ١4‏ شهرا وجود فاعلية 
أقضل ومددلات أقل لإعادة الإدخال إلى المستشفى ( 122:105لهاام6505: ) فى المجموعة المعالجة 
مقارنة بالمجموعة الضايطة ( 60815015 ). وقد كان هذا البرنامج من القعالية مقارنة بالتكاليف بحيث 
يمكنه » إذا تم تطبيقه على مرضى القصام فى المناطق الحضرية من الصين , وأليالغ عددهم مليونا 
ونصف المليون ؛ وعلى عائلاتهم , توفير عشرات الملابين من الدولارات ٠‏ والتى يمكن أن تستخدم 
عندئذ فى تطوير خدمات الصحة العقلية فى الصين بصورة فعلية . 
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وفى المناطق الريفية ؛ حيث يعيش أغلب الصينيين » أجرى عدد من التجارب المحلية الهامة التى 
اشتملت شيكات الوصاية. وقد حلت شبكات الوصاية ( 0©6/0115 م201305111ن9 ) » والتى تنفرد 
السين بها ء محل الكوميون ( 6050130156 1106 : اللجنة الثورية ) ولجان الجيرة 
( 5ه نصصههء فهمطءهططوأ56 ) التى كانت تميز الحقبة السايقة من النظام الجماعى(*) وتعمل 
فى الغالب مجموعة مكونة من ثلاثة أقراد - أحد أفراد الأسرة , وأحد العاملين الصحيين ؛ وأحد 
أفراد المجتمع - كفريق لمعالجة الحالة المرضية , وذلك لتوفير العلاج المطلوب ٠‏ وللتدخل نياية عن 
المريض عند نشوء المشاكل الاجتماعية » وللمساعدة فى تكامل الخدمات التى يستفيد منها المريض » 
طالما كان ذلك ممكنا . وقد أظهرت دراسات متعددة أن شبكات الوصاية الريفية من هذا النوع يمكن 
أن تقلل معدلات الإدخال إلى المستشقى , وتخفيف حدة الأعراض المرضية والضوائق النفسية - 
الاجتماعية » كما يمكنها أن تسهم بصورة مفيدة فى تحسين الفاعلية الاجتماعية . وقد ظهر أيضا أن 
هذه الطريقة قايلة للتطبيق بكلفة معقولة . 
ولسوء الحظ , فمع الضغط الهائل للسعى الحالى نحو الازدهار الاقتصادى فى الصين ٠‏ تكتنف 
صعويات لا يستهان بها محاولة إنشاء هذه الشبكات التطوعية أو استمرارها فى العمل . ومن 
القضايا الهامة الأخرى كيفية منع هذه الشبكات من الاعتداء على حقوق المرضى وتقييدها . 
وبالإضافة إلى ذلك , ففى المناطق الفقيرة ذات الخدمات الطبية المحدودة وخدمات الصحة العقلية شبه 
المنعدمة » تكون شبكات الوصاية الريفية . بالإضافة إلى استخدام مستشفيات نفسية صغيرة على 
مستوى الإقليم . والممارسين القروبين للمهن الطبية المساعدة , وخدمات الرعاية المنزلية , برنامجا 
واعدا للرعاية . ويصورة عامة , فالقضايا الرئيسية هى مدى إمكانية استمرار هذه البرامج وغيرها من 
البرامج المبتكرة فى العمل خلال حقبة تتميز بالتحولات الاجتماعية - الاقتصادية العارمة . ومدى 
إمكانية تعميمها وتطبيقها فى جميع أرجاء هذه الأمة الهائئة الاتساع . وتبقى هذه الأسئلة دون إجابة , ' 
لكن التجارب المبتكرة التى أوردناها هنا تُظهِر كيف يمكن للمجتمعات فى البلدان منخفضة الدخل أن 

تستخدم بنجاح عددا من البرامج التأهيلية كاستجاية منها للمشكلات الهائة التى تواجهها . 


(*) (مهناهدالاااءهاام» : مبداً اشتراكى يقول يسيطرة الدولة على جميع وسائل الإنتاج 
أى الأنشطة الاقتصادية - المترجم ) . 
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الاستنتاجات 


- يمثل المرض العقلى عبئًا هائلا فى جميع أنحاء العالم . ويقدر البنك الدولى أن 
الأمراض العصبية - النفسية تمثل نحى 1.8 / من العبء العالمى للمرض ( اةطه!6 
680 رعدمه15أ0 أه معلبا8 ( مقاسا بعدد سنوات العمر المصححة باحتساب مدد 
العجز( 5لااه0 ردعمعلز هاا لعتكنزلة-/زا|أطهواه ). وفى البالغفين الذين تتراوح 
أعمارهم بين ١١‏ و45 عاما , والذين يعيشون فى مناطق "الاقتصاديات النامية من 
الناحية الديموجرافية " , تمثل الأمراض العصيية - النفسية ؟١/‏ من العبء العالمى 
لالمرض ( 680 ) ؛ وعند إضافة “الإصابات الذاتية المتعمدة ' . يمثل الإجمالى 
ما نسبته 6١/إ‏ من العبء 680 بالنسية للنساء . و1.١/‏ بالنسية للرجال . 

- تعد الاضطرابات الاكتئابية أكثر الاضطرابات العصبية - النفسية شيوعا » 
' فهى تمثل الغالبية العظمى من العبء الواقع على المجتمع . ويقدر تقرير البنك الدولى 
عن التنمية حول العالم لعام 199 ؛ أن الاكتئاب يأتى فى المرتبة الخامسة بما يمثله 
من عبء واقع على النساء , وفى المرتبة السايعة بالنسبة للرجال . 

- باعتبار أن أكثر الاضطرابات العصبية - النفسية شيوعا تبدأ خلال مرحلة 
النضج ( 20/180090 ) » سينتج عن التحول الديموجرافى زيادة حادة فى العبء الكلى 
الناتج عن مثل هذه الاضطرابات . وعلى سبيل المثال ؛ فمن المقدر أن العدد الكلى 
لحالات الفصام فى الدول "النامية" سيزداد من ١7.1‏ ملايين فى عام 1140 إلى 
4 مليونا يحلول عام ٠٠٠١‏ . 


- ليس هناك نموذج منفرد لتفسير دور العوامل الاجتماعية , والبيئية , 
والبيولوجية فى تسبيب ) لزإوواهناء ) جميع الاضطرايات العقلية ١‏ وتقدم لنا نتائج 
الأبحاث الحالية أدلة قوية على أن جميع الاضطرابات العقلية ناتجة عن أسباب 
بيولوجية - اجتماعية ( اهاءه05 ) ؛ وعلى أن نوعية البيئة الاجتماعية للفرد ترتبط 
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بصورة وثيقة بخطر الإصابة بالمرض العقلى وياحتمالية إزمان المرض فيما يعد. وتفسر 
النماذج النوعية كيفية تأثير العوامل الاجتماعية بداية ظهور وإزمان حالات عصبية - 
ففسية بعيكهًا كما تقترخ لك إمجاف استتراتيجياك محتدة للوقانة والخدمات الضصة : 

- تتياين الخدمات الرسمية للصحة العقلية بصورة هائلة بين الدول المتوسطة 
الدخل وتلك المحدودة الدخل , وكذلك باختلاف المناطق الجغرافية . وفى الكثير من 
المجتمعات , تكون هذه الخدمات غير كافية بصورة هائلة . ولا تكتفى "مستشفيات 
المجانين التقليدية بتقديم علاج لا إنسانى لمرضاها ؛ لكنها كثيرا ما تلغى حقوق 
الإفسان الأساسية لأوائك المرضى . ومع وجود استثناءات قليلة ؛ يكون عدد العاملين 
المدربين فى مجال الصحة العقلية - كالأطباء النفسيين , والممرضات النفسائيات : 
وغيرهم من مقدمى الرعاية الصحية - أقل بكثير من أن يكفى لملاقاة حتى أبسط 
الحاجات المجتمعية . وكثيرا ما يكون مقدمى الرعاية الصحية الأولية غير مدربين لدرجة 
لا يتمكنون معها من التعرف على الاضطرابات العقلية ومعالجتها . وفى كثير من 
الأحيان . لا تتوافر حتى الأدوية النفسانية الأساسية . 


إطار /1-؟: الأسرة فى الطب النفسى الهندى 


تشير الساعة الآن إلى التتاسعة مساء فى مستشفى الأمراض النفسية فى مدينة لوكنو 
( 3014 كاعناا ) فى شمالى الهند . نجد المرضى وأفراد عائلاتهم منشغلين فى أحاديث مفعمة 
بالحيوية . نتخللها الضحكات على فترات متباعدة . ويقيم أفراد عائلات المرضى مع أقاريهم 
المحجوزين فى الممستشفى . ويملأ أفراد الأسر هؤلاء » والذين يطلق عليهم اسم ' المرافقين * 
( 30600315 ) , عنابر المستشفى بمناقشاتهم » وحديثهم إلى المرضى . والعاملين ٠‏ وإلى أنفسهم . 

تشارك الأسرة بصورة حميمة فى الرعاية الصحية العقلية المقدمة للمرضى . وعلى عكس 
ما يحدث فى أورويا وأمريكا الشمالية - حيث كثيرا ما ينظر إلى الأسرة كجزء من مشكلة ا مريض - 
كثيرا ما ثرى الأسرة الهندية كجزء من الحل . ويتوقع من أفراد الأسرة أن يقدموا العلاج للمريض 
وأن يتحملوا مسئولية شفائه أو شقائها . 
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والمشاركة الأسرية ضارية العمق فى جذور المفاهيم الثقافية الهندية التى تقضى بأن يقوم 
شخص آخر غير المريض باتخاذ القرارات المتعلقة برعايته. ويمجرد أن تقرر الأسرة أن أحد أفرادها 
يحاجة للعلاج , يتم اختيار أحد أفراد الأسرة للإشراف على رعايته. ويُحضر هذا المرافق المريض 
إلى استشارات العيادة الخارجية » ويتسلم الوصفات الطبية , ويتاكد من طاعة المريض لأوامر 
الأطباء. وإذا تم احتجاز المريض فى إحدى مستشفيات رعاية الحالات الحادة ٠‏ يتوقع أن يقيم المرافق 
فى المستشفى طوال فترة علاج المريض . 

ونظرا للنقص الموجود فى عدد الممرضات ٠‏ يقوم المرافقون بأداء واجبات عملية نادرا ما نتوافر 
فى المستشفيات النفسية الهندية . فهم يهتمون بنظافة المريض ٠‏ ويتاكدوا من أنه لا يفر من المستشفى » 
وهم يحضرون المريض إلى جلسات العلاج , ويتاكدون من نتاوله للأدوية الموصوفة له , كما يحيطون 
الطبيب المعالج علما بالتغيرات اليومية قى حالة المريض. وإذا كان المرافق امرأة . فستقوم أيضا بطهى 
وجبات الطعام للمريض . 

ويتم إشراك المرافقين طوال مرحلة المرض التى يمر بها المريض - بداية من الاستشارات إلى 
الإقامة قى المستشفى . وانتهاء بمرحلة المتابعة للعلاج - ويذلك يساعدون فى التيقن من مطاوعة 
المريض ( 0108118066» ). غير أن مشاركة الأسرة فى رعاية المريض لا تضمن الشفاء , فقى 
بعض الحالات , تصبح هذه المشاركة مصدرا للنزاع. ومع ذلك ؛ يمكن للمرافقين أن يوفروا للمريض 
دعما اجتماعيا وعاطفيا ‏ كما أنهم يمثلون رابطة متواصلة بين المريض والعالم الخارجى. ولآن 
المريض ( أو المريضة ) يبقى مرتبطا بجذوره الاجتماعية ؛ فكثيرا ما يواجه (أى تواجه) صعوية أقل فى 
التكيف على الحياة خارج المستشفى بعد مفادرتها(01), 
- من الممكن حاليا معالجة الكثير من الأمراض العصبية - النفسية يفاعلية. فقد 
تم التوصل إلى أوجه عديدة للتقدم فى مجالى تطوير الأدوية النفسانية التأثير وسبل 
العلاج النفسية - الاجتماعية. وعند استخدام الأدوية بصورة ملائمة » تصبح ذات 
فعالية فى علاج الكثير من المرضى ؛ لكنها إذا استعملت بطريقة خاطئة » فستكون غير 
فعالة وقد تكون لها تأثيرات جانبية خطيرة. وقد ثبتت فعالية العلاجات التى تجمع بين 
الأدوية الملائمة مع التدخلات المرتكزة على الأسرة أى على المجتمع » حتى مع الأمراض 
العقلية الخطيرة والمزمنة . 

- هناك إجماع عريض بين الاختصاصيين فى جميع أنحاء العالم على المبادئ 
الأساسية التى يجب أن يبسترشد بها فى تنظيم خدمات الصحة العقلية فى البلدان 
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منخفضة الدخل . فيجب أن تصبح خدمات الصحة العقلية لا مركزية (بدلا من أن 
تتركز فى مستشفيات مركزية ضخمة ) ٠‏ ومتعددة الأوجه ( 26160]]]الا": ) ( بتركيزها 
على أهم المشكلات الصحية العقلية التى تواجه مجتمعات بعينها ) » ومتوافقة مع 
الثقافة السائدة ( بدلا من كونها طبية بحتة ) » ومستدامة ( ©ا5هه5181/ا5 ). ويجب أن 
تمنح الأولوية المطلقة لتطوير الرعاية الصحية العقلية كجزء من خدمات الرعاية الصحية 
الأولية . ويجب أن يتم الاعتراف بالوكالات غير الطبية ؛ ومجموعات الدعم . ومقدمى 
الخدمات » كمصادر هامة » كما يتوجب بذل الجهد لتحسين فعاليتها . ويجب أن تتوسع 
برامج الاستخدام المقنن للأدوية لتشمل الأدوية النفسانية التأثير . 

- يجب أن تتمتع حقوق الإنسان الخاصة بالمرضى العقليين بالأهمية القصوى فى 
جميع مستويات السياسة والخدمات ٠‏ كما يجب أن تنعكس على التشريعات المتعلقة 
بالصحة العقلية . 

- تم تنفيذ العديد من المشروعات البيانية الناجحة فى أجزاء كثيرة من العالم » 
مما يشير إلى أن هذه المبادئ عملية ووثيقة الصلة بتحسين خدمات الصحة العقلية 
حتى فى أكثر الدول فقرا. وبالإضافة إلى ذلك » فكثيرا ما تبقى المشروعات البيانية 
معزولة » حتى فى حالة نجاحها , بدلا من تعميمها لتتحول إلى أنظمة متكاملة للرعاية. 
ويجب الاهتمام بصورة خاصة بتقييم البرامج المبتكرة , وللتوسع فى تطبيق المبتكرات 


الناجحة : 


- فرضت المعوقات الاقتصادية . وخصوصا تلك الناتجة عن الجهود القسرية 
لإعادة هدكلة الاقتصاد ' قيودا شديدة على قدرات الحكومات على إنشاء خدمات جديدة 
أن يتم الاعتراف بأهمية تناول المشكلات الشديدة التباين للصحة العقلية والسلوكية 
البشرية والاقتصادية. ويجب أن تجعل وكالات التنمية الدولية والحكومات المطية من 
الاستثمار فى مجالى الصحة والصحة العقلية جزءا من جميع الاستراتيجيات التنموية. 
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الفصل الثالث 


الانتحار ( 6دنمننة ) 


لا يزال الانتحار يمثل مشكلة حادة فى جميع دول العالم ؛ وخصوصا بين الشباب . 
وقد أقدم أكثر من ١.4‏ مليون إنسان على الانتحار فى عام 196٠0‏ , مما يمثل نحى 
5 من مجموع الوفيات حول العالم فى نفس السنة('). وقد تبلغ معدلات محاولة 
الانتحار ( 06أ6أناة 201600169 ) نحى عشرة أضعاف إلى عشرين ضعف هذا الرقه7). 
ويعد الانتحار من بين أكبر عشر أسباب للوفيات فى أغلب الدول التى تصدر تقارير 
أسباب الوفيات: كما يعد واحدا من بين أكبر سببين أو ثلاثة أسباب للوفيات بين الشباب . 

وينتج إلحاق الأذى المتعمد بالنفس فى كثير من الأحيان عن مزيج معقد من 
الأعباء غير المحتملة . وعدم القدرة على التكيف ٠‏ وانعدام القيم الاجتماعية ( -0613128ع 
68 ). وتتعلق الأفعال الانتحارية بعدد كبير من العوامل الاجتماعية . والسياسية , 
والنفسية » من مشاعر اليس وعدم الإحساس بالأهمية المتعلقة بالبطالة فى الدول 
الغربية إلى الأنماط المقدسة ثقافيا من الإبادة الذاتية (8هأ59142801113 ) فى الكثير 
من المجتمعات الآسيوية. وعلى الرغم من حقيقة أن الأفكار المتعلقة بالانتحار ذات جذور 
ضارية فى عمق التقاليد الثقافية . يمكن لصناع السياسات الاجتماعية والعاملين فى مجال 
الصحة العقلية أن يتخذوا عددا من الخطوات المهمة لمنع حدوث كثير من حالات الانتحار . 


الاتجاهات العالمية لمعدلات الانتحار 


باعتبار الانتحار حدث ينطوى على الكثير من الوصم . كما يصيب الناجين منه 
بالاضطراب العميق . إضافة إلى أنه مخالف للقانون فى أماكن كثيرة ؛ فقد اكتسبت 
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الإحصائيات المتعلقة به سمعة سيئة لكونها غير موثوق بها . ولا تقدم سوى 55 دولة 
من الدول الأعضاء فى الأمم المتحدة , وعددها ,١77‏ إحصائيات عن الوفيات الناجمة 
عن الانتحار » لكنه حتى بالنسبة للدول التى تقدم هذه البيانات » قد تقلل الإحصائيات 
الرسمية من المعدلات الفعلية بنسبة 5١‏ إلى "٠١‏ فى المائة(؟). 


وفى كثير من الأحيان » تكون العينات المختارة أكثر دقة من محاولات أغلب الدول 
لتقرير المعدلات الموجودة فى كامل القطر . ويالفعل . فيمكن للدراسات الحقلية التى 
تفحص مجموعة سكانية معينة بدقة وعناية أن تتعرف على عدد أكبر من الحالات » وأن 
تقدر معدلات أعلى للحدوث ؛» وأن تقلل أوجه التحيز التى تؤثر بصورة نوعية على 
الإحصائيات الرسمية . وتدعم هذه الفكرة الدراسات الحقلية الويائية التى أجريت فى 
كل من المناطق الريفية والحضرية من الهند (انظر جدول .)١-7‏ وفى دراسة تناولت 
حالات الانتحار التى وقعت عام ١91/8‏ فى مجموعة من القرى الواقعة على بعد 
٠‏ كيلى مترا إلى الغرب من كلكتا , تم التعرف على 58 حالة للانتحار , مما يشير لأن 
معدل الانتحار يبلغ 5 .”5 حالة لكل ٠٠١.٠٠١‏ من السكان , مع إقدام ثلاث من 
النساء على قتل أنفسهن لكل رجل يقدم على الانتحار(؟). وفى دراسة حضرية ( 8وطتن 
/إلناأ5 ) عن الاتتحار فى مدينة جهاتسى ( 8851<ال ) » بولاية أوتار براديش » والتى 
شملت السنتين 1941-1947 , تم التعرف على 147 حالة للانتحار » مما يشير إلى 
معدل سنوى للانتحار قدره 79 حالة لكل ٠٠١.٠٠١‏ من السكان . ومن بين تلك 
الحالات , كانت هناك ٠١"‏ امرأة!"). 
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من العالم 


كندا 

تايلاند 

أستراليا 

المملكة المتحدة 
أيرلنده 
الولايات المتحدة 
شيلى 

كوستا ريكا 
فنزويلا 
المكسيك 

كوريا الجنوبية 
الاتحاد السوفيتى 
الصين 

آلمائيا الاتحادية 
أوروجواى 
ستغافورة 
الارجنتين 
اليابان 
إسرائيل 

بورتى ريكو 
المجر 

هونج كونج 


- المصدر : قسم الصحة العقلية بمنظمة الصحة العالمية » إحصائيات غير منشورة فيما عدا 
ما يخص الصين . 


- المصدر بالنسبة للصين : .0,19912!إلا/ا 


5 
م 
لارء 
/ا, 
5 
3 
1]ى. 


ات اس اس اس خر خلس خلس اخ اس كم كر 


- يناقش هذا القصل المعدلات الكلية بالنسبة لسريلانكا لعام 199١‏ (/ا لكل ٠٠١.٠٠٠‏ من 
السكان ) , ولا تتوافر بيانات عن الفروق بين الجنسين . 


41م 


جدول 5-7 : معدلات الانتحار والنسبة بين الجنسين فى أقطار مختارة من العالم 


معدل الانتحار لكل ٠٠١,٠٠٠‏ 


الاتحاد السوفيتى 
الصين 
اليابان 

ألمانيا الاتحادية 
أستراليا 
سنقافورة 

كندا 

الولابات المتحدة 
هوفج كونج 
بورتى ريكى 
أورجواى 
أيرانده 

الهند 

كوريا الجنوبية 
المملكة المتحدة 
إسرائيل 
الأرجنتين 
كوستا ريكا 


المصدر : قسم الصحة العقلية لمنظمة الصحة العالمية » إحصائيات غير منشورة ٠‏ باستثناء 
الهند والصين . 

*» المصدر بالنسبة للهند :المكتب الوطنى للسجلات الإجرامية ‏ حكومة الهند , 19917 . 

*»*» المصدر بالنسبة للصين : .10,19918االا 


2ظ1 


وعلى الرغم من أن الدراسات المقارنة المبنية على المعدلات المبلغ عنها تقدم قيمة 
تقديرية مفيدة » إلا أنه فى بعض الحالات تكون الإحصائيات مضللة بصورة واضحة . وعلى 
سبيل المثال . ففى ولاية كيرالا ( 165312 ) التى تلقت قدرا ميالغا فيه من الإطراء على 
برامجها النموذجية لمحو الأمية وللخدمات الصحية » توجد أعلى معدلات الانتحار فى الهند 
قاطبة (؟.1؟ حالة لكل ٠٠١.٠٠٠‏ من السكان عام :.)١59٠0‏ بينما فى ولاية بيهار » والتى 
اشتهرت بالفقر , والفساد » وبعدم كفاية الخدمات العامة » تم تقرير معدلات منخفضة 
)١.0(‏ تعد ثانى أقل المعدلات فى الهند بعد ولايتى جامى وكشمير (5 . .)٠‏ ومن المحتمل 
أن تكشف هذه الاختلافات معلومات عن قدرة المؤسسات الصحية المحلية على تجميع 
هذه البيانات , أكثر من تلك التى تكشفها عن الفروق الفعلية فى معدلات الانتحار . 


جدول 3-7 : حالات الانتحار فى الصين حسب المناطق الحضرية / الريفية 
و حسب أ لمجموعة العمرية فى عام ١5/5‏ 93 تعتمد المعدلات لكل ٠٠١.٠٠٠‏ من السكان 
--- ا 


المصدر :.8 00,1991//ا 


ؤظ1 


وبرغم محدودية الدقة التى تتمتع بها الإحصائيات الوطنية والإقليمية , تشئير 
التقديرات لوجود العديد من الاتجاهات العالمية ( 158805 ا91058 )» ولوجود استككئناءات 
جديرة بالذكر لهذه الاتجاهات . بادئ ذى بدء , فإن الاعتقاد الشائع بأن الانتحار يمثل 
مشكلة فى الدول الصناعية وحدها , لا أساس له من الصحة . وتوجد أعلى المعدلات 
العالمية للانتحار فى الوقت الحالى فى سريلانكا . وتتسبب كل من المعدلات المرتفعة 
للاتتحار وزيادة تسبة التساء إلى الرجال ممن يقدمون عليه فى الصين ٠‏ فى جعل هذا 
البلد حالة فريدة بين الدول . وقد ارتفعت المعدلات المبلغ عنها للانتحار فى الهند من 


.” فى عام 191/8 إلى 8.5 (لكل )٠٠١.٠٠١‏ فى عام 1960: وهى زيادة قدرها 
25١.7‏ ؛ وخلال عقد الثمانينات , ارتفعت معدلات الانتحار بنسبة مركية للزيادة قدرها 
000 


وفى جميع أنحاء العالم » تزيد معدلات الانتحار المبلغ عنها فى الذكور بصورة 
مستمرة عن مثيلاتها فى الإناث: وذلك بصرف النظر عن المجموعة العمرية . والاستثناء 
' الوحيد لهذه القاعدة هى الصين ؛ على الرغم من أن نسبة الذكور إلى الإناث ممن 
يقدمون على الانتحار فى أغلب المجتمعات الأسيوية تقل عن مثيلاتها فى المجتمعات 
الأخرى (انظر جدول 005-7). وفى الصين ٠‏ تزيد معدلات الانتحار بين النساء عنها 
فى الرجال منذ سن الشباب وحتى منتصف العمر (انظر جدول )5-١‏ , مع انخفاض 
نسبة معدلات الانتحار فى الذكور إلى مثيلاتها فى الإناث إلى قيمة ه. ٠‏ فى المجموعة 
العمرية من 55-١0‏ عاما. وتستند هذه الإحصائيات لعام 1944 إلى دراسة عينة من 
السكان حجمها ١18.8‏ ملابين نسمة » أى نحى /٠١‏ من مجموع السكان فى الصين . 

كانت المعدلات الكلية للانتحار فى المناطق الريفية أكثر بنحى ثلاثة أضعاف عن 
مثيلاتها فى المناطق الحضرية , لكن النسب بين الجنسين ( 8155: :98006 ) كانت 
متساوية تقريبا. وتشير هذه البيانات » والتى يندر أن تحتوى عليها التقارير الرسمية » 
إلى الوضع الاجتماعى المتدنى نسبيا للنساء , وإلى المعوقات الشديدة الإحباط للفرص 
الحياتية المتوافرة لهن ٠‏ وإلى العنف الذى يتعرضن له . ويعد الانتحار ٠‏ والتهديد 
بالانتحار » واحدا من المخلات ( 19/815 ) التقليدية القليلة للسطوة المنزلية » ومن صور 
الاحتجاج التى تتوفر لدى النساء الصينيات . 
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ويرغم أنه كان من المعتقد فى السابق أن الانتحار مشكلة تزيد حدتها وسط 
المجتمعات الحضرية الصناعية , إلا إن معدلات الانتحار لا تبدى مرتبطة بصورة 
مباشرة بالتطور الاقتصادى أو التقنى . وتتباين تلك المعدلات بصورة كبيرة بين الدول 
الفقيرة وتلك الغنية ( انظر جدول 5-1 ) , مما يعكس كلا من الاختلافات الثقافية الفعلية , 
وأوجه التباين فى الدافعية ( 50110341008 ) وطرق تجميع البيانات ويهذا , فلا يرتبط 
التمدن بصورة مباشرة بالانتحار بأية طريقة واضحة ويسثيطة ؛ فلا تتميز المتاطق 
الحضرية بالضرورة بمعدلات أعلى للانتحار من المناطق الريفية داخل القطر نفسه . 
وفى الصين ؛ على سبيل المثال ؛ تزيد معدلات الانتحار فى المناطق الريفية عنها فى تلك 
الكضترية ( اتن جدول 217 ) , 

وعلى الرغم مسن أن الفقر والمرتبة الاجتماعية يرتبطان بمسبيات مهمة للضغط 
( 51:65506:5 )»2 فإنها ليست متعلقة بالانتحار بالضرورة . وفى الولايات المتحدة » 
تقل معدلات الانتحار فى بعض الأقليات السكانية عنها فى مجمل السكان , بينما تزيد تلك 
المعدلات فى بعض الأقلدات الأخرى . وتقل معدلات الانتحار فى الأمريكيين الذكور من 
أصل أفريقى ( زنوج أمريكا ) ( ١>.‏ لكل ٠٠١.٠٠١‏ ) بصورة كبيرة عن معدلاته فى 
أقرانهم من القوقازيين ( البيض ) ( 11,1 ) , كما أن نسية معدلات الانتحار فى 
الزنجيات ( 4.؟ ) تقل كثيرا عن مثيلاتها فى البيضاوات ( 4,؛ ) ؛ إضافة إلى أن 
القيم المطلقة تقل بدورها كثيرا فى السود عنها فى البيض . وتبلغ معدلات الانتحار فى 
الهنود الأمريكيين ( الهنود الحمر ) معدلات مرتفعة نمطيا , على الرغم من وجود 
اختلافات مؤثرة تقرق نين المجموعات القبلية للهنود الحمن وف ولاية نيو مكسيكق, 
تبقى معدلات الانتحار بين أفراد قبيلة الأياتشى ( 36176م8 ) أعلى المعدلات المسجلة , 
لكنها فى انخفاض مستمر . وقد كانت معدلات الانتحار عام 1947 لكل ٠٠١.٠٠١‏ من 
أفراد القبائل الهندية, ه,1؟ بالنسبة لقبيلة الأباتشى .و8, ١0‏ لقبيلة النافاجى 
(013390 ) » و” , 1» لقبيلة البويبلى ( هاطونا5 ).وقد ناقش العديد من الباحثين العلاقة 
بين إدمان الكحوليات ويين الوفيات الناجمة عن الانتحار أو غيره من الأساليب العنيفة 
بين أفراد العديد من الجماعات الهندية فى أمريكا الشمالية(). 
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ويتناقض التوزيع العمرى النمطى للمنتحرين , والذى يوصف عادة بكونه يبلغ 
أقصى مداه بين كبار السن ٠‏ فى دول مثل تايلاند » وكوستا ريكا » وسريلانكا » إضافة 
إلى دول مثل كندا » ويين مجموعات الأمريكيين السود فى الولايات المتحدة . ويمكن أن 
تساعد التغيرات الحادثة فى بنية المجتمعات التقليدية . يما فيها انحسار أنظمة 
الشراكة الأسرية . فى تفسير مثل هذا النمط فى بعض البلدان » لكن الافتقار إلى 
الموجودات الثابتة ينم على أن الأمر أكثر تعقيدا من هذا (على سبيل المثال » برغم أن 
معدلات الانتحار لكبار السن منخفضة فى كندا , إلا أن اليابان » وسنغافورة . وهونج 
كونج - وهى جميعها مجتمعات ذات تقاليد قوية للافتمام بالمعمرين ( ءأنأمعهه98:001 ) 
تتسم بمعدلات مرتفعة لوفيات معمريها ). 

وقد أصبحت المعدلات المرتفعة للانتحار بين الشباب مصدرا لقلق متزايد فى 
العديد من اليلدان ( انظر جدول 1-7 ). وقد تميزت السنوات من 117٠١‏ إلى 1549 
بحدوث زيادة قدرها 2٠١‏ فى معدلات انتحار الشباب فى الولايات المتحدة . وقد وجد 
مسح ( لإ#لاناة ) حديث ١‏ أن /٠١‏ من المراهقين الذين شملهم البحث فى الولايات 
المتحدة يعرفون مراهقا آخر حاول الانتحار , كما أقدم 8/: منهم على محاولة الانتحار 
بأنفسهء3"). وتترافق المعدلات المرتفعة للانتحار مع تزايد فى توافر الأسلحة النارية 
اليدوية ؛ ومع معدلات مرتفعة للاكتئاب ولإدمان الكحول والمخدرات7). وفيما يتعلق 
بالاكتئاب , أظهرت دراسية طولية ( ا1]0188و100 ) على المراهقين فى الولايات المتحدة 
أن هناك علاقة بين التفكير بالانتحار ( 148801008 50161481 ) ويين الإصاية السابقة 
بالاكتئاب('). أما بالنسبة للأسلحة النارية » فقد ازدادت حالات الانتحار باستخدام 
الأسلحة النارية بين عامى ١5484‏ و/194بنسبة 75١‏ بين الذكور البيض ؛ بينما 
تضاعفت تلك النسبة بين الذكور السود الذين تتراوح أعمارهم بين ١١و9١‏ عاما(!١).‏ 

وعلى الرغم من أن هونج كونج لم تشهد معدلات مرتفعة للانتحار خلال الثمانينات » 
إلا أن الأعوام العديدة الماضية أفرزت زيادة هائلة فى حالات الانتحار بين الطلاب : 
فخلال العام الدراسى 1940-1949 » كانت هناك 5" محاولة للانتحار وحالة وفاة 
واحدة ؛ وفى العام التالى » كانت هناك ١0‏ محاولة للانتحار وثلاث وفيات ؛ وفى الشهور 
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الخمسة الأولى من عام 1 , نشرت جريدة 2051 وصأوعهلا الصادرة فى جنوب 
الصين تقريرا عن وقوع 5 محاولة للانتحار وه١‏ حالة وفاة وقد كان للطريقة المفضلة 
لانتحار هؤلاء . وهى القفز من أبنية شاهقة الارتفاع , معدلات عالية للنجا .)١١(-‏ 


وفى ميكرونيزيا! , وبولينيزيا؟*) » وميلانيزيا؟**) , يلغت معدلات الانتحار حدا 
شبه ويائى بين المراهقين الذكور . ويعد الانتحار السبب الرئيسى لوفاة أولئك الرجال » 
مع معدلات متدنية بصورة كبيرة للانتحار بين النساء المراهقات ( انظر إطار ١-5‏ ). 
وفى جزيرة تورك بمكرونيزيا » حيث توجد أعلى معدلات الانتحار » بلغت المعدلات 
التراكمية للانتحار ؛ والمستندة على بيانات الأعوام من 19178 إلى 11417 عن الذكور 
الذين تبلغ أعمارهم من 0١-4؟‏ عاما من سكان تلك الجزيرة /ا١>‏ لكل ٠٠١ ...٠‏ . وقد 
كانت المعدلات المقارنة للذكور البيض من نفس المجموعة العمرية فى الولايات المتحدة 
لعام 941 ١تبلغ‏ 77,1 لكل ٠٠١ ...٠١‏ . ويجب أن تجمع الاستجابة الفعالة لهذا الموقف 
الحرج بين الخدمات الإكلينيكية » والتثقيف داخل المجتمع » ويرامج الوقاية من الانتحار 
التى تستهدف الشباب وتحارب تقبل هذه الظاهرة كسمة راسخة للحياة فى مكرونيزيا . 

وقد بدأت الأويئة الصغرى ( 108:16مع-0101 ) , أى حالات الانتحار الجماعى » 
تستقطب الانتباه بدورها فى الأعوام الأخيرة ‏ وكثيرا ما تتسم بانتحار أحد المراهقين , 
والضجة الإعلامية المصاحبة له » أى بفيلم سينمائى يحفز الآخرين على التصرف بطرق 
ممائة . وفى حين تم تقرير حدوث هذه الحوادث التى يطلق عليها حالات الانتحار 
التقليدى ( 5ناناة 101121106 ) بين الشباب فى الولايات المتحدة وإنجلترا » ويين 
المرضى الداخليين فى فنلندا » ويين أقراد عموم السكان فى مقاطعة بادن - 
فورتمبورج بالمانيا » يبلغ تأثير قصص الانتحار التى تشجع على الانتحار أقصاه بين 
المراهقين(”'). ويمكن للتأثيرات الثقافية أن تُنتج أنماطا متباينة بصورة ملحوظة من 
حالات الانتحار الجماعى ( 065أءأنا5 /516نااء ). وفى الهند ؛ على سبيل المثال » تؤدى 


(ع) ( وأدعهممءالا : مجموعة جزر صغيرة واقعة شرقى الفليبين ) . 
(*») ( 201906518 : مجموعة من جِرْر المحيط الهادى » وتمتد من جزر هاوأى إلى نيوزيلندا جنويا ) 
(عبء) ) 8 : مجموعة من جزر جنوب المحيط الهادى الواقعة للشمال الشرقى من أستراليا ( 
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وفاة المشاهير » مثل رئيس وزراء ولاية تاميل نادى , السيد م.ج. راماشاندران ٠‏ والذى 
توفى لأسباب طبيعية فى عام 1941 ؛ واغتيال رئيس الوزراء راجيف غاندى فى عام 
0١‏ ,إلى إشعال سلسلة من حالات الانتحار بين أتباعهم. وقد تسببت حالات 
الانتحار التقليدى فى أن وجه مسئولى الصحة العامة تحذيراتهم من التغطية الإعلامية 
المثيرة لمثل هذه الحالات!!"). 


محدّدات الانتحار 


هناك محددات رئيسية متعددة للانتحار ٠‏ والتى ترتبط نمطيا بالمرضيات النفسية 
( لاوهاهطأهمهطاعلادم ) ٠‏ أى بالقوى الاجتماعية المحيطة . 

وتلعب المرضيات النفسية دورا مهما فى العديد من حالات الانتحار . وتشير 
الدراسات الإكلينيكية إلى أن ما يزيد على /5٠‏ من المنتحرين قد تم تشخيصهم 
للإصابة بأحد الاضطرابات النفسية , أو أنه عثر استعاديا ( لإاءناقاء6م105©: ) على 
أنهم يلاقون معايير الإصابة بأحد هذه الاضطرابات - والذى عادة ما يكون إدمان 
الكصول أو المخدرات ء أو الاكتئاب ء أو الذهان . ويزيد خطر الإقدام على الانتحار 
بستين إلى ١١١‏ ضعفا بين مدمنى الكحول عنه فى عموم السكان”9'"). وقد كشفت 
مراجعة لسجلات جميع ضحايا الانتحار فى فنلندا على مدار عام كامل ؛ أن 57/ منهم 
يمكن أن يتم تشخيصهم للإصابة بأحد الأمراض النفسية ؛ والتى كان الاكتئاب وإدمان 
الكحول أكثرها شيوعا على الإطلاق('"). وقد كان تعاطى (إدمان) المخدرات والكحول 
) #ناطة 5806513066 ) من العوامل المهمة فى الزيادة التى بلغت نحو ثلاثة أضعاف فى 
معدلات الانتحار بين الأفراد الذين تقل أعمارهم عن الثلاثين فى الولايات المتحدة منذ 
عقد الخمسينات9؛ '). وفى دراسة شملت جميع حالات التشريح بعد الوفاة وجميع 
تقارير علم السموم للمنتحرين الذين تقل أعمارهم عن الحادية والستين فى ولاية 
نيويورك لعام ه194 , وجد أن واحدا من خمسة من المنتحرين قد تعاطى الكوكايين 
( ©10هعمه ) خلال الأيام القليلة السابقة لوفاته!؟"). 
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إطار 1-7( : الانتحار فى جنوب الباسيفيكى 


تم تقرير حدوث ويائين للانتحار مؤخرا بين سكان جزر جنوب الباسيفيكى (المحيط الهادى) - 
أحدهما بين المراهقين الذكور قى جزيرة تورك بمكرونيزيا » والآخر بين السيدات فى عمر الإنجاب من 
سكان جزيرة جينج ( زماة6 ) بغينيا الجديدة وقد كانت هناك زيادة مقدارها ثمانية أضعاف فى 
معدلات انتحار الذكور فى مكروتيزيا خلال القترة ما بين عامى 191٠‏ و.194('!) , والتى بلغت 
أقصى مدى لها بين سكان جزيرة تورك من الذكور الذين تتراوح أعمارهم بين ١5‏ و 5" سنة , والذين 
بلغ متوسط معدلات الانتحار فيهم ٠٠١‏ حالة لكل ٠٠١ .٠٠١‏ فى الفترة من 191/5 إلى 1925 (14). 
وقد بلغت معدلات الانتحار الوسطية بين سكان جزيرة جينج بغينيا الجديدة من النساء اللاتى 
تتراوح أعمارهن بين ٠١‏ و43 سنة مستويات مذهلة وصلت إلى ١١٠١‏ حالة انتحار لكل ٠٠١.٠٠١‏ ؛ 
مما يمثل نح /01/ من جميع وفيات النساء فى تلك المجموعة العمرية("'). وتشير البيانات الواردة من 
مناطق أخرى فى جنوب الباسيفيكى إلى أن هاتين المنطقتين تتقدمان توجها ظاهرا لارتفاع معدلات 
الانتحار فى جنوب الباسيفيكى . 

وفى الحين الذى تحاول فيه التفسيرات النفسانية الغربية للانتحار أن تضعه ضمن إطار محدد 
( 6دالهبء«عاممء ) كأحد مضاعفات المرض العقلى أو الأمراض التى تصيب الشخصية ( -:613 
/501081قم :2216 )» تقترح التحليلات الإثنوغرافية ( ع1ام60050092 : المتعلقة بالانثرويولوجيا 
الوصفية ) أن الانتحار » فى جنوب الباسيفيكى , يمثل استجابة نمطية لنزا ع اجتماعى يتعذر 
الإفلات منه » فى وجود سبل تقليدية محدودة لإنهائه . وتزداد حدة كل من احتمالية حدوث النزاع 
والصعويات التى تكتنف إنهائه , بفعل التحولات الاجتماعية المصاحبة لتحويل الاقتصاديات والأساليب 
الحياتية إلى النظام الغريى فى تلك المناطق . 1 

وعلى سبيل المثال ؛ تصغ النماذج التفسيرية المحلية الفعل الذى يكون متهورا فى كثير من 
الأحيان . والذى ينتهى بالانتحار المكتمل لمراهق مكرونيزى ٠‏ كفعل يسعى لاستجلاب الدعم والرعاية .)١1(‏ 
ومن الواضح أنه قد تم نبذ هذا التعميم » فى وجود خلفية ظهور اقتصاد الأجور ( 8000101 1/396 ) 
وإزالة المنتديات التقليدية و تجمعات الرجال هناك ؛ مما يشجع على وجود أنماط من النزاع على 
السلطة داخل الأسرة بدون توفير مخرج ملائم للتلطيف من حدتها . وفى وجود قنوات شرعية محدودة 
للتعبير عن سخطهم أو غضبهم تجاه ينى جلدتهم من الكبار » يصيح المراهقون -7الاانا/30 
اناب - والتى تعنى حدوث إساءة للمراهق من خلال الاتسحاب الاجتماعى وتحقير الذات . 
ويرى الانتحار على أنه 001091/07ا30000 فى أكثر صوره تطرفا , مما يشير لوجود كل من 
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القنوط فى سياق علاقة متوترة , والرغية فى تقويمه . ويهذا يتم تفسير فعل الانتحار محليا ليس 
فقط على أنه فعل غاضب وأنتقامى ؛ بل واسترضائى ( /ا,0غ112أع0مء ) أيضا(""). 


وفى جزيرة ساموا ( 530003 ) ٠‏ يتم كبت التعبير المباشر عن استياء المراهق من أحد الكبار 
بصورة مماثلة » فيتم التعبيرعنه بصورة غير مباشرة بأن يصيح المرافق 20510 بمعنى أن يصاب 
بالانطواء الاجتماعى . ويالمثل فإن الانتحار فى ساموا يفهم على أنه حل غير مباشر لنزا ع اجتماعى 
غير محتمل . ويالإضافة إلى ذلك , قفى جزيرة تونجا ( 50893 ) المجاورة » حيث يعتير الشياب 
معرضين بصورة خاصة للمثيرات التى تلت ظهور التحولات الاجتماعية - الاقتصادية , ترجع أصول 
السلوك الاتتحارى فى أغلب الاحتمال إلى النزاع بين الأقراد ( 4هناادهء نقمهدمعممهامز )(14), 
ويتم تصوير الانتحار أيضا كاستراتيجية لإنهاء المنازعات الاجتماعية فى المجموعات السكاتية الفرعية 
فى غينيا الجديدة . وفى النساء على وجه الخصوص , يرى الانتحار كأنتقام محسوب من مرتكب 
لجريمة الإيذاء الجسدى - كثيرا ما يحدث ذلك ضمن إطار العلاقة الزوجية - طالما أن الانتحار يستلزم 
الارتجاع الاجتماعى ( 6511001100! |5061 ) عن الشخص الذى يدرك على أنه الباعث على الاتتحار . 

وقد تشبه دوافع الانتحار فى جنوب الياسيفيكى تلك التى تطرحها التقارير النفساتية الغريية فى 
بعض الأوجه ؛ لكن المعانى المحلية لتدمير الذات فى جنوب الباسيفيكى يبدو أنها مستمدة من 
العلاقات المتحولة بين الذات ؛ والأقارب , والمجتمع الذى يتعرض لتحولات اجتماعية -اقتصادية . 
ويصورة عامة , تكون المجموعات السكانية القرعية ( 3]1005انام5000/ا5 ) التى عانت من موجات 
ويائية من حالات الانتحار عاجزة نسديا , فتنفذ الانتحار كتعبير معقد عن الغضب . والانتقام : 
والاسترضاء ( 3586688676014 ). وعلى الرغم من أنه لم يتم حتى الآن إجراء دراسات رسمية , 
إلا أنه للاستنتاجات السالفة الذكر مضامين عديدة بالنسبة للعلاج . أولا ؛ يجب على أية خدمات 
للصحة العقلية تتخذ لمكافحة أويئة الانتتحار فى جنوب الباسيفيكى أن تضع فى اعتبارها تلك المعانى 
ا محلية للأقعال الانتحارية فى كل مجتمع على حدة . وعلى وجه الخصوص , سيحتاج الأطباء 
الممارسون للاهتمام بالمحفزات , إضافة إلى المنازعات والمشاعر المرتبطة بها والتى تظهر عندما يرى 
الناس أنفسهم مبعدين عن بيئتهم الاجتماعية . ومن الضرورى أن يتم تعليم المماررسين ؛ بالإضافة 
إلى العائلات , والمدرسين , وقيادات المجتمع » أن يتوقعوا رؤية الحالات التى يمكن أن يُرى الانتحار 
فيها كأحد الخيارات المطروحة لحل نزاع ما , وذلك من أجل التدخل باحتياطات للأمان متوافقة مع 
القيم المحلية , ومن أجل التعرف على المنذرات السلوكية للانتحار . وأخيرا ‏ وهو الأهم . سيكون من 
الأمور اليالغة الأهمية للمجتمعات المختلفة أن تستكشف سبلا بديلة لحل المنازّعات الاجتماعية الناتجة 
عن الأساليب الحياتية المتغيرة(1١),‏ 
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وكثيرا ما تسهم الضوائق العقلية . مها فى ذلك مثل إدمان المخدرات » فى 
تسبيب الانتحار . وقد أظهر جولداكر ( 60148666 ) وزملاؤه مؤخرا أنه فى حقبة تتسم 
بانخفاض الموارد التى تمكن من حجز المرضى العقليين فى المستشفيات العقلية 
الداخلية . فإن نسب الوفيات المعيارية ( 51/8 :دمناد8 براألهارمال! 5300:0120 ) 
لمحاولات الانتحار التى تتم خلال الأربعة أسابيع التالية لخروج المريض من المستشفى » 
كانت أكثر 5١١‏ مرة بالنسبة للرجال و74١١‏ مرة بالنسبة للنساء مقارنة بيعموم السكان ؛ 
كما كانت النسبة 5118, عند تحديدها بصورة أكثر اتساعا لتشمل حالات الانتحار 
والوفيات الناجمة عن الحوادث «أكثر /.١‏ مرة بالنسبة للرجال و" مرات بالنسبة 
للنساء . خلال الأربعة أسابيع الأولى - عنها فى الأسابيع الثمانية والأربعين المتبقية 
من السنة التالية لخروج المريض من المستشفى9'"). وأخيرا » فقد وجدت مراجعة لسبع 
عشرة دراسة للمتابعة فى أمريكا الشمالية » أن نحو /٠١١‏ من المرضى باضطرايات 
وجدانية ينهون حياتهم بالانتحار » وهى ما يزيد على خطر الإقدام على الانتحار فى 
عموم السكان بثلاثين ضعفا("). 

وبما أن الاكتشاف الفورى والعلاج الفعال للاكتئاب يمكنه أن يمنع حدوث نسبة 
معينة من حالات الانتحار هذه ؛ يجب أن يمنح تحديد معدلات خطر الإقدام على 
الانتحار أولوية قصوى من قبل مهنيى الصحة العقلية . وفى واقع الأمر . كان هناك 
انخفاض مؤثر فى معدلات الانتحار فى العام التالى لإقامة برنامج تشقيفى لجميع 
الأطباء الممارسين العامين فى جزيرة جوتلاند ( 6011300 ) السويدية ؛ وقد زاد 
البرنامج التثقيفى من معدلات اكتشاف ومعالجة الاكتئاب"). ويالمثل , فقد اكتشف 
رايمر ( 8106 ) وزملاؤه وجود ارتباط سلبى مؤثر بين معدلات الانتحار وبين معدلات 
الاكتئاب المعالّج ( 6063089 ) فى مقاطعات إدارية مختلفة فى المجر("'). ويرغم ذلك » 
فقى البلدان التى يندر فيها وجود خدمات الصحة العقلية من أى نوع ؛ فلم تيدأ عيادات 
التخصصات الفرعية والمجموعات العلاجية التى تركز على الوقاية من الانتحار فى 
الظهور إلا مؤخرا . وفى أكثر المناطق تمدنا فقط . وتقدم الخطوط الهاتفية الساخنة 
( 565الاه ) التى تديرها مجموعات المؤاسين ( 580381885 ) والمناصرين ( 8661600675 ) » 
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الدعم والتدخل عند الأزمات فى بعض المدن الكبرى ٠‏ والتى ريما كانت المصدر الوحيد 
المتوافر للمساعدة فى أوقات الأزمات . 

وفى كثير من الأحيان » يمكن أن تؤدى المثيرات الشديدة » والأمراض الانتهائية 
المؤلة ‏ أو الأحداث الحياتية غير المحتملة , إلى الانتحار يدون وجود أمراض نفسية 
ظاهرة أو باطنة . وهنا قد يؤدى التركيز على البحث عن الاضطرابات النفسية إلى 
إخفاء العلاقة الدينامية بين الإطار الاجتماعى للشخص وبين الألم الذى يستشعره 
أى تستشعره . ويتأمله فى الطرق المختلفة لتحديد أسباب الانتحار » وجد 
شتيدمان ( 5650819538 ) أن الألم النقسى المبرح , أو "ألم الروح * ( 8686تاعلاقم ) , 
نتيجة لأى سبب - الأمراض النفسية , أى المثيرات الاجتماعية » أى مزيج بينهما - كان 
من بين العوامل المشتركة الأقل شيوعا بين جميع حالات الانتحار ل" '). ولو أردنا 
صياغتها ببساطة: سنقول أن المتاعب الشخصية قد تكون أقل أهمية من المشكلات الاجتماعية . 

وفى المجتمعات غير الغربية » تكون حالات الانتحار المكتمل أقل احتمالا لأن تكون 
ناتجة عن أسباب نقسية . وفى الهند . على سبيل المثال , تركز الإحصائيات الرسمية 
على أهمية المثيرات الاجتماعية ؛ ففى عام 116١‏ لم تُّعز أكثر من 5 من حالات 
الانتحار , إلى "الجنون" » والذى كان النمط الوحيد من الاضطرابات العقلية التى 
اشتملت عليها القائمة (انظر جدول ؟-5) . وفى الأماكن التى يقوم فيها ضباط 
الشرطة , أو الأطباء الشرعيين ؛ أو الأطباء الذين لم يتلقوا تدريبا فى مجال الصحة 
العقلية . بتسجيل البيانات المتعلقة بالأسباب الرئيسية المؤدية إلى الانتحار » يميل هؤلاء 
إلى التركيز على العوامل الاجتماعية أو الظرفية للوفاة . ومن المحتمل ألا ترى سوى 
أكثر الأمراض النفسية شدة ووضوحا » مثل من يتعرض بالسب للمارة ؛ على أنها 
مشكلة "نفسية" . أما العلامات الصغرى للأمراض النفسية . وخصوصا الاكتئاب » 
فيمكن أن تُعزى إلى الحزن الناتج عن التعرض لمواقف مجهدة , وليس إلى حالة مرضية 
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جدول 5-٠”‏ : أسياب مختارة للانتحار فى الهند عام :199٠‏ 


الأمراض المخيفة (الجذام ٠‏ إلخ) 
الشجار مع أهل الزوج 

الشجار مع الزوج/ الزوجة 
الحب ومشكلاته 

الجنون 

الفقر 

الخلاف على المهر (البائثة) 
البطالة 


الرسوب فى الامتحانات 
النزاع على الملكية 
الإقلاس / الأزمات المالية المفاجئة 


تعرض السمعة الاجتماعية للاهتزاز 


المصدر : المكتب الوطنى للسجلات الإجرامية . حكومة الهند , 1١9957‏ . 

وعلى الرغم من الأدلة التى تؤكد الدور القوى الذى تلعبه العوامل الاجتماعية فى 
تسبيب الأفعال الانتحارية ؛ يميل مهنيى الصحة العقلية فى جميع أنحاء العالم إلى 
تعزيز دور الأمراض التفسية . خصوصا تلك الأنماط من التوتر العصبى التى يمكن 
علاجها من أجل الوقاية من الانتحار . ويهذا يكون العاملون فى مجال الصحة العقلية 
الذين يتعلمون التعرف على الأنماط الثقافية للتوتر العصبى , أكثر فاعلية فى تقليل عدد 
الوفيات الناجمة عن الانتحار مما لى كانوا اهتموا بالأسباب النفسية وحدها . 
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المحدّدات الاجتماعية 


تم الريط بين عدد من القوئ الاجتماعية الهامة وبين الانتحار ؛ وتضم هذه القوى 
البطالة ؛ وصور العنف المنزلى والجماعى, وضروب الاحتجاج الاجتماعية والسياسية, 
والإحساس العام بعبثية الحياة ( »؛ذ! 18 56381591655 ). وفيما يتعلق بالعامل الأخير » 
أجريت دراسة بالفة الأهمية عن الظروف الاجتماعية المرتبطة بمعدلات الانتحار على 
يدى عالم الاجتماع إميل ديركهايم ( أ6ا:نا9 ) » وهى دراسة منفصلة عن الجهود 
الإكلينيكية التى استهدفت التعرف على المراضة النفسية المرتبطة بالانتحار » وقد 
أضافت هذه الدراسة قيمة كيرى فى مجال البحث الاجتماعى خلال القرن الماضى » 
وقد وجد ديركهايم , والذى اعتمد فى بحثه بصورة أساسية على نتائج المسوح 
( 5لاءلانا5 ) الاجتماعية المتوافرة فى ذلك الوقت , ثلاثة أنماط من الانتحار مينية على 
مستويات الاندماج الاجتماعى ( 12169631108 506131 ) وتأثير التحولات الاجتماعية : 
وهى 'الانتحار الأنانى" ( 46أءآناة 5116أ990 ) » وينتج عن الفشل فى الاندماج فى 
المجتمع ؛ والانتتحار الفيرى ( 6لأءاناد ءذأ5أدم!اة ) » وينتج عن فرط الاندماج 
الاجتماعى الذى يجعل المصاب به غير قادر على مواجهة أعياء المطالب المتزايدة 
للمجتمع ؛ى الانتحار اللاأخلاقى ' ( 06هاناة 300516 ) » والناتج عن التحولات 
الاجتماعية التى تؤدى إلى عدم الاستقرار الأخلاقى وفقدان الأعراف والتقاليد الماكوفة (1). 

وقد اعتقد ديركهايم أيضا بوجود علاقة بين اليطالة وبين الانتحار . وكما توقع , 
فقد كشفت الدراسات الحديثة عن إحصائيات البطالة وعلاقتها بالانتحار فى بعض دول 
أوروبا الغربية وأمريكا الشمالية » وجود علاقة موجبة بين الاثنين!"). ومع ذلك ٠‏ يميل 
عدد من القوى الثقافية والاجتماعية للتأثير على هذه العلاقة . وعلى سبيل المثال , ففى 
دراسة حديثة عن البيانات الأسترالية عن الموضوع . نجد توكيدا للطبيعة المتغيرة لهذه 
العلاقة . ففى أستراليا خلال الفترة بين عامى 1937 و199.0 ٠‏ على سبيل المثال , 
ارتبطت البطالة أكثر ما فعلت بالمعدلات المرتفعة لحالات الانتحار بين الذكور من 
المجموعة العمرية 54-١6‏ عاما ؛ وعلى العكس من ذلك , ففى الذكور فى منتتصف 
العمر . والذين يبد أنهم كانوا أكثر تأثرا بالركود الاقتصادى خلال عقد الثلاثينات , 
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كانت معدلات الانتحار إما ثابتة أى تظهر ميلا للانخفاض7""). وقد تقدم لنا هذه 
الاتجاهات مؤشرات غير دقيقة عن تأثير التحولات السلبية فى البنى الأسرية ( لإأأهاة؟ 
5 )ء وفرص العمل المحدودة » وانخفاض التوقعات المستقبلية بين الشباب . 
وما بين عامى 19357 و1911 , انخفضت معدلات الانتحار فى بريطانيا ٠‏ بينما ارتفعت 
معدلات البطالة » وقد نتج هذا التناقض الظاهرى ( “«3:200م ) عن إزالة سمية الغاز 
المنزلى ( مه1أوهأ»اه:06 935 ) خلال تلك الفترة التى ارتبطت فيها حالات الانتحار 
بغير الغاز المنزلى بالبطالة بصورة كبيرة(9). 

وفى المملكة المتحدة , دعا البعض لبذل الجهود من أجل التشاور مع وكالات 
التوظيف ووكالات الخدمة الاجتماعية » للتعرف على ردود الفعل الاكتئابية لعدم وجود 
فرص للعمل ؛ والتى يمكن أن ترسب الانتحار فى الحالات المتطرفةا''). وعلى الرغم من 
أن الرجال العاطلين عن العمل فى إيطاليا قد وجد أنهم يتعرضون لخطر الإقدام على 
الانتحار بمعدل يزيد 4, ؟ مرات عن أقرانهم من العاملين , إلا إن هناك حاجة لإجراء 
دراسات تشمل مستوى فرديً ) اعناة! 100110101 ), ولاستخدام أساليب البحث 
المحكومة ( 6356-0105 ) من أجل تحديد عوامل الخطر بدقة أكبر » ولإعلام 
مقدمى الخدمات بالسبل الواجب اتباعها للتدخل بصورة فعالة['). وتظهر فى النهاية 
الحاجة لوجود مسعى أوسع بكثير لتناول الروابط القائمة بين الاقتصاديات الكاسدة 
وبين الأشخاص المصايين بالاكتثاب . 


وتشير دراسة عن الانتحار قامت بها عالمة الأتثرويولوجيا دوروثى كاونتس 
( كأميامت ) إلى تفشى العنف المتزلى ( 068عاهانا 00068416 ) , وإلى ندرة ردود 
الفعل الفعالة لمنعه فى أحد مجتمعات بابوا غينيا الجديدة("'). وقد وقعت خمس من 
حالات الانتحار الاثنتى عشرة اللاتى التقتهن خلال دراستها الحقلية يعد أن تعرضت 
أولئك النسوة للضرب بوقت قصير . وعلى الرغم من أن أغلب النسوة اللاتى يتعرضن 
لالضرب لا يقدمن على قتل أنفسهن » فقد فسر أحد الأشخاص الذين يعيشون فى هذا 
المجتمع انتحار أولئك النسوة بقوله :' تتعرض المرأة التى تتعرض للضرب بدون ذنب » 
والتى تمنع من الحديث باستمرار كلما حاولت ذلك ٠‏ للإصابة "بمعدة سيئة [ وهى 
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الترجمة الحرفية للفظ المستخدم : 5891 311015 ] » وهى تعنى رثاعها لنقسها . وهذه 
الحالة هى مزيج من الإحساس بالغضب , والخزى , والقنوط . وإذا لم تلطف حدة هذا 
الشعور بمعاملة أكثر رقة من زوجها ٠‏ أى بدعم من أقاريها » فقد يؤدى ذلك إلى إقدام 
المرأة على الانتحار'(2"), 

وفى الهند » تسهم توترات أسرية مشابهة:؛ فى الديناميات الاجتماعية ( |50©18 
5 )التى قد تؤدى إلى الإقدام على الانتحار . وقد تسبب "الشجار مع الزوج 
أو الزوجة * .و" الشجار مع آهل الزوج أو الزوج" . مجتمعين ؛ فى تسبيب 7/١7‏ من 
حالات الانتحار التى أوردتها إحصائيات الوزارة الهندية للشئون الداخلية لعام 116٠‏ 
( انظر جدول 5-7 ) ؛ وهى نسبة تقترب من تلك الناجمة عن "الأمراض ال مخيفة ” 
( مثل الجذام أى السرطان فى مراحله الاتتهائية ) » وهى أكبر الأسباب المنفردة 
للانتحار . وقد اعتبرت دراسة بانرجى ( 83061166 ) فى غرب البنغال : أن المشاجرات 
مع الزوج » أو مع أهل الزوج . قد كانت السبب الرئيسى للانتحار فى /ا,46/ من 
حالات الانتحار فى الإناث » كما حددت دراسة أخرى أجريت فى منطقة جهانسى فى 
ولاية أوتار براديش الهندية » وجود “النزاعات المنزلية " ( 514118 008165)16 ) فى 
87 من جميع حالات الانتحار("'). وقد اشتملت هذه النزاعات , نمطيا » على 
المضايقات المستمرة ( 88:855670684 ) ٠‏ والضرب أو التعذيب من قبل أقارب الزوج » 
أى الزوج ؛ أى كليهما. وقد لوحظ أن المرض العقلى , والذى لا يعد ضمن المثيرات 
الاجتماعية . كان السبب الرئيسى وراء 0.؟؟'/ من حالات الاتتحار . 

فى عام 19910 » قدّر أن عدد حالات الانتحار التى عزيت إلى "النزاع على البائنة 
(المهر )" ( 6ثنامداك ناك ) كان ١.4٠0‏ حالة . وتعد هذه إحصائية يصعب تقييمها ' 
بثقة ؛ على اعتبار أنه يتم تسجيل بعض الوفيات الناتجة عن النزاع على البائنات 
(المهور) ٠‏ والتى هى حالات قتل للغير ؛ على أنها حالات للانتحار » أى كحوادث ؛ إذا 
كانت للأسرة سلطة كافية لتسجيلها هكذا فى السجلات الرسمية. ويشير اصطلاح 
"وفيات المهور" ( 06285 لاثثاه30 ) إلى كل من حالات القتل والانتحار ؛ وهذه الوفيات 
هى النتيجة النهائية لتحرشات أهل الزوج ؛ والزوج » نتيجة للمطالبة بالمزيد من 
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الأغراض المادية كبائنة ( دوطة ). وقد تكون هذه التحرشات إما وسيلة للحصول على 
بائنة أكبر » أى وسيلة للتخلص من عروس لا تستطيع عائلتها أن تفى بتلك المطالب 
المادية . وقد اكتشفت مراجعة قام بها البرلمان الهندى عن وفيات المهور أنه قد تم 
تسجيل عدد إجمالى من الوفيات المتعلقة بالمهور ( البائنات ) قدره ١١.7059‏ خلال 
الأعوام 198391944 و١194‏ ؛ ومن بين تلك الحالات ؛ اعتبرت 58؟.. 5 من الوفيات 
كحالات للانتحار(" *). وقد أدى تزايد الوعى بالمشكلة إلى زيادة معدلات التبليغ عنها من 
احالات فى عام 1984: إلى 5.875 قى عام , 19151٠‏ 


ويمكن للحرب وما ينتج عنها من التمزق الاجتماعى أن تتسبب فى حدوث تأثيرات 
شديدة الاختلاف على معدلات الانتحار باختلاف الظروف المحيطة ؛ فقد أدت الحرب 
العالمية الثانية إلى انخقاض معدلات الانتحار فى بريطانيا وزيادتها فى اليابان . وقد 
اكتسبت سريلانكا فى السنوات الأخيرة أعلى معدلات وطنية للانتحار فى العالم » 
إذ بلغت معدلات الانتحار لا حالة لكل ٠٠١.٠٠١‏ من السكان فى عام 199١‏ , كما 
كان أغلب الضحايا من الشباب الذين تتراوح أعمارهم بين الرابعة عشرة والثلاثين(1؛). 
وتزيد هذه المعدلات بنسبة ”7؟/ عن معدلات الانتحار فى المجر , والتى تبلغ 78,5 , 
وهى ثانى أعلى المعدلات الوطنية للانتحار فى عام 11941 للدول التى حصلت منظمة 
الصحة العالمية منها على إحصائيات رسمية عن معدلات الانتحار . وتأتى أهمية هذه 
الإحصائية من بلد ذكرت تقاريرها السابقة وجود معدلات منخفضة 1000 3 
لكل ٠٠١.٠٠١‏ فى عام 1596١‏ ) , فى أنها تشير إلى التاأثيرات الهائلة للعنف 
والاضطرايات الاجتماعية التى تعانى منها سريلا نكا. ويرى عالما 0 رويرت 
كيرنى ( إ63:56»! ) ويربارة ميللر ( :8/1118 ) » أن تلك الزيادة المذهلة فى معدلات 
الانتحار ناتجة عن فقدان القيم الاجتماعية بفعل "التغيرات المجتمعية المدمرة والباعثة 
على عدم الاستقرار" , والبطالة التى تتركز بين الشباب7'*). وقد وجدا أن الانتحار فى 
سريلانكا يرتبط فى كثير من الأحيان بمزيج تعس من الفرص التعليمية التى يصاحبها 
الإحباط الناتج عن عدم توفر فرص العمل وعن الزيادة السكانية » إضافة إلى الهجرة 
الداخلية الواسعة النطاق , والتى - من خلال تمزيق أوصال الأسر - تفرض التوتر 
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منخفضة بالنسبة لمعدلاتها الحالية ؛ كانت تلك المعدلات مرتفعة نسبيا فى مجتمعات 
التاميل ( 731 ) فى كل من سريلانكا والهند : 

يزداد كون نظرية أن العوامل الاجتماعية والسياسية مسئولة عن ارتفاع معدلات 
الانتحار فى سريلاتكا ٠‏ مفروضة » فى ضوء التاريخ المعاصر » ومحدودة » فى ضوء 


إيرلتدا الشمالية . وحتى فى عام 1407 , اكتشف تحليل حالات الانتحار , والقتل , 
والبنية الاجتماعية فى سيلان ( #هالا6© ) وهى الاسم الذى كانت تعرف به سريلانكا 
وقتئذ ) » وجود معدلات مرتفعة للقتل ٠‏ تصاحبها معدلات منخفضة للانتحار(”؟). وبرغم 
ذلك » يجادل عالم الأنثرويولوجيا السريلانكى ك.ت.سيلفا ( 51108 ) بأن طبيعة العنف 
السياسى وحالات الانتحار فى الفترة الحالية مرتبطان ببعضهما البعض بصورة وثيقة » 
مما يشير إلى دور نظرية ديركهام عن فقدان الأخلاق الاجتماعية ( 3800:016 ) : كما 
يدعم تفسير فرويد ( 2,604 ) للانتحار بكونه عنف يرتد إلى الداخل؟؛؟؟). 

وتمثل الأهداف السياسية حافزا قويا آخر . فقد فجر الإرهابيون من أعضاء 
منظمة نمور تحرير تاميل إيلام ( 1778 ) قنابل مخفية مريوطة بأجسامهم من أجل قتل 
رئيسى الوزراء الهنديين راجيف غاندى » وراناسينج بيرماداسا » وقيرهم من كبار 
القادة . ويرتدى إرهابيى منظمة 158ا أيضا قلائد من السيانيد حول أعناقهم ؛ وقد 
استخدم كثير منهم سم السيانيد عند إلقاء القبض عليهم » مما حث بعض جنود قوات 
الأمن السريلانكية على أن يحذى حذوهم/**). وتشترك مجموعة سياسية ثالثة فى "حرب 
السيانيد” هذه , وهم أعضاء المبليشيات السنهالية #لال (همناهههمه5 ألابدالا دطاهمول )2 
والذين يطبقون سبل العنف المدمر للذات من أجل تحسين جدول الأعمال السياسى 
لحركتهم . 

وعلى الرغم من أن كلا من هذه الجماعات قد مجد تدمير الذات الانتحارى الذى 
يمثل مثلا أعلى » إلا أن المعدلات المرتفعة للانتحار فى سريلانكا ترجع بصورة رئيسية 
إلى الوفيات الناجمة عن الاستجابة لمثيرات أكثر دنيوية ( 1200803866 ). وقد اشتملت 
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دراسة حقلية قام بها كل من ك.ت. سيلفا وو.ت. بوشباكومارا ( 32:3اناماهم55نا5 ) , 
بايتتقضاء جميع خالات الوفاة عل مدى خفسن منئوات فى لال من تقاط:الاستيطان 
( كأدأمم أمءدرهالا56 ) التابعة لبرنامج "مهاويلى" للتنمية ( أمعدممماعيعل أأعبوطدالا 
0 ) فى المنطقة الشرقية الوسطى من سريلانكا » وهى موقع برنامج هائل 
لإعادة التوطين9'). وقد كان الانتحار هؤأكبر أسبات الوفيات (78,0/) ؛ وقد كانت 
أكثر الأسباب المسجلة شيوعا هى الخيانة الزوجية » وقصص الحب القاشلة , والفقر 
( انظر إطار 1-5 ). ولم يذكر المرض العقلى كسيب للانتحار سوى فى حالتين من بين 
الوفيات الخمسة والأربعين التى خضعت للبحث ؛ مما قد يشير إلى الذهان وحده , 
أجريت فى أحد مستشفيات مدينة جافنا على ؟؟ مريضا أدخلوا إلى المستشفى قبل 
وفاتهم بسبب الانتحارءتم تشخيص وجود اضطراب نفسى فى ١5‏ من المرضى93؟). 


ويوهم ( 0501لا ) من ينتحرون كوسيلة للاحتجاج الاجتماعى » أو كأحد مظاهر 
الإرهاب السياسى ٠‏ بتقديم تعيير اجتماعى » وليس شخصى ٠.‏ عن الرأى . وقد يسعى 
المنتحرون من هذا النوع للتأثير على قرار سياسى معين ؛» أى لإظهار مقدار الولاء الذى 
يظهره الضحايا لقضايا معينة . وعلى سبيل المثال . عندما أعلن رئيس الوزراء الهندى 
ف.ب. سينج أنه سيطبق خطة لتخصيص نسبة أعلى من الوظائف الحكومية والمنح 
التعليمية لأفراد " الطوائف الدنيا الأخرى" ( كما تعرف هذه الجماعات تقنيا ) , انتحر 
العشرات من الطلاب الذين ينتمون للطوائف؟*) العليا . لظنهم أن هذه الفرص التعليمية 
ستكون على حساب حرمانهم هم منها » وقد انتحر كثير منهم عن طريق قتل أتفسهم 
على الملأ. وقد كان الانتحار أيضا من السمات المميزة للاضطرابات التى نشبت على 
اللغة فى إقليم تاميل نادو عام 1970: وذلك كوسيلة للاحتجاج على فرض اللغة الهندية 
وإلغاء كون اللغة الإنجليزية لفة قومية للربط بين المجتمعات المختلفة اللغة فى الهند. 
وفى مرحلة أكثر حداثة » هدد الناشطون الراقضون للمشروع المقترح بإنشاء سد 
نارمادا » والذى سيتسبب فى إغراق القرى وأراضى القبائل كثمن للتنمية , بالقيام 
بتنفيذ انتحار جماعى لإقناع صناع السياسات بالتخلى عن المشروع » برغم أن 


(*) ( 085185 : الجماعات الوراثية عند الهندوس ) 
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المفاوضات التى جرت مع المسئولين الحكوميين المعنيين كان قد نتج عنها سحب التهديد 
قبل ذلك التاريخ بأسبوع . 


التقديس . والوصم ٠‏ والأطر الأخلاقية للانتحار 
) لاع 5 أه كألاعاده© أقرهأ] عط 300 , 2513و 51 رلروتاء 530 ( 


تؤكد الروابط القائمة بين الانتحار وبين كل من الأيديولوجيات السياسية ؛ والقيم 
الثقافية , والممارسات القمعية . حقيقة أن مدلولات الانتحار والأحداث المجتمعية تتباين 
بصورة معتبرة بين المجتمعات المختلفة . وعلى الرغم من أن بعض أوجه الانتحار تمثل 
مشكلات أينما كانت , فإن درجة الإدانة ( «00067388110© ) التى يستثيرها الانتحار , 
بالإضافة إلى مدى قبول الأنماط البديلة من الانتحار والتى لا تعتبر مسيبة للمشاكل » 
يعكسان المعتقدات والقيم الثقافية للمجتمع. وعلى سبيل المثال » تحرم المعتقدات 
الإسلامية والكاثوليكية الانتحار تحريما قاطعا ( ولذلك » وحسيما كان متوقعا » وجدت 
الدراسات على المسلمين والهندوس فى جنويى آسيا أن معدلات الانتحار كانت أعلى 
بين الهندوس )6 

أما فى اليابان » حيث كان يتم تقديس حالات الانتحار الشعائرى » فلازالت 
معدلات الانتحار مرتفعة نسبيا. وفى واقع الأمر » ففى الوقت الذى اتخفضت فيه 
معدلات الانتحار فى بريطانيا خلال الحرب العالمية الثانية عما كان متوقعا » كانت هناك 
معدلات مرتفعة للانتحار فى اليابان بعد انتهاء الحرب!""). 

وربما كانت حالات الانتحار اليابانية متعلقة بالتقديس الثقافى للأنماط الشعائرية 
من الانتحار كرد فعل للتعرض للايذاء . ويعد أن بلغت أقصى مدى لها خلال السنوات 
التى تلت الحرب مباشرة , انخفضت معدلات الانتحار فى اليابان : على عكس ما حدث 
فى أغلب بلدان العالم تماما » حيث ارتفعت تلك المعدلات(!*). وعلى عكس الآراء الغربية 
التى تحاول وصف الانتحار بالمرض ٠‏ فإن التقديس الثقافى للأنماط الشعائرية من 
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الانتحار فى اليابان » مثل الهراكيرى|* ‏ والتى تجلب الشرف لصاحبها بدلا من العار , 
تخلع على الانتحار قيما مثالية . 

وتشمل الأنماط الثقافية من الانتحار فى الهند , والتى تمت صياغتها مفاهيميا 
كمثل عليا وليس كسلوكيات موصومة بالعار أى أمراضا نفسية , قتل الذات الذى نقدم 
عليه المرأة الهندوسية التى يتوفى عنها زوجها , والانتحار الدينى فى أرذل العمر. وقد 
وجدت دراسة عن مواثيق الانتحار ( 3615م 06أدأناة ) فى ولاية بنجالور قى الهند » أن 
هذه تشمل فى كثير من الأحيان الأصدقاء »كما وجد أن هذه الحالات المزدوجة من 
الانتحار يتم تنفيذها بوسائل أقل عنفا(””"). وقد ينظر إلى الممارسات الهندوسية التى تقوم 
فيها الأرملة المخلصة , والتى تعرف باسم 'ساتى” ( 580 ) » بحرق نفسها فوق محرقة ( ©«لام ) 
زوجها الجنائزية » على أنها شكل مختلف ومن طرف واحد من ميثاق الانتحار الزوجى » 
برغم أنه أكثر عنفا منه بكثير , كما أنه لا يقتصر على كبار السن. وقد كان من المعتقد أن 
هذا الفعل يخلع الحسنات على المرأة المخلصة التى ترملت حديثا » وعلى زوجها المتوفى : 
وعلى أسرتها. ونظرا لتعرضها للإدانة بشكل واسع , أثارت حالة من 'الساتى”" تم 
تضخيمها إعلاميا فى ولاية راجستان عام 1984 ٠‏ موجة من الخلاف المستعر , مما يدل 
على أن تلك الممارسات لا تزال تحتفظ بقليل من المناصرين الأقوياء(”*). وقد نتجت 
ممارسات الساتى ؛ إلى حد ما , عن مزيج معقد من المشاعر الناتجة عن فقد الزوج 
والضغوط الاجتماعية على الزوجة من أجل إظهار حزنها الشديد بهذه الصورة المحددة . 
وعلى الرغم من ذلك , ففى كثير من الأحيان كانت انطباعات الاختيار النبيل للزوجة كى 
تموت بهذه الصورة مجرد وهم ؛ فقد كانت الوفاة ناتجة عن الإكراه , يما فيها التقييد 
الجسدى من قبل الأسرة التى ستستقيد ماديا عندما يتحول مكان الانتحار "المقدس” إلى 
قبلة للحجاج فيما بعد. وحتى عندما يبدو هذا الفعل وكأته محض اختيارء فإن الحافز 
الذى يدفع بعض ٠‏ وريما كثير» من النساء لأن تصبح 'ساتى" بقتل نفسها . يعكس قدر 
التعاسة التى يمكن أن تتوقعها المرأة من الحياة كارملة9©). 

ويهذا تكون الفضيلة ( لإاذاه:30 ) والأخلاقيات ( 615165 ) مرتبطان بصورة وثيقة 
للغاية بالمعانى الشخصية والاجتماعية وردود الفعل نحى جميع حالات الانتحار . وعلى. 


6 ( أ1أك!-138! : طريقة للانتحار يقوم قيها الشخص ببقر يطنه من الأمام بختجر تخلصا من العار - المترجم ) 
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الرغم من ذلك ٠‏ فإن حالات الانتحار الدينى وغيرها من أنماط الانتحار ذات المغزى 
الثقافى . سواء كان ذلك بالتقديس أم لا » تطرح معضلات أخلاقية فى آسيا , والتى 
تستدعى إجراء المقارنات التى تنطوى على أسئلة عن الانتحار "العقلانى' ( أهدهأئة: 
48 أنه ) فى أورويا وأمريكا الشمالية . فالقرار العقلانى المبنى على وجود عبء 
لا يحتمل ‏ أى عدم القدرة على العيش تبعا لمبادئ وقيم يسجلها التاريخ الشخصى 
لحياة المرء كأدوات ضرورية من أجل الإحساس بالقيمة الذاتية » يطرح معضلات تختبر 
( 603116096 ) نص وروح العقائد الدينية , والطبية , والقانونية . وتعد سعة الخدمات 
الصحية . إضافة إلى القيم الاجتماعية التى توفر الموارد من أجل ملاقاة الحاجات 
الخاصة لرعاية كبار السن , والمرضى بأمراض انتهائية » من عناصر المعادلات التى 
ستستثير فى النهاية إما الإقدام على الانتحار » أى الصبر والتحمل . 

تتميز الأسئلة المتعلقة بالحكمة , والإنسانية , والمخاطر التى تكتنف الانتحار 
المقدس أو المساعد ( 355185160 ) بكونها معقدة ومثيرة للجدل . ويوضح الخلاف الدائر 
حاليا حول مسالة القتل الرحيم ( 018808513ا© ) فى هولنداء والسمعة السيئة التى 
اكتسبها الدكتور جاك كيفوركيان ( 6800:1130 ) » طبيب ميتشيجان الذى يساعد 
المرضى باعتلالات مزمنة على تنفيذ الانتحار ( ويذلك يتحدى التعاليم الطبية التقليدية 
التى تنادى بأن الانتحار يجب أن يُمنع فى جميع الأحوال!"") » بمطالبته بأن يصبح 
الانتحار المساعد [46]ءأنا5ة 38515160] أحد العلاجات الطبية المقبولة ) » حدة وتعقيد 
المخاوف المتعلقة بتقديس أى من أتواع الاتتحار . 


إطار -؟ : الانتحار فى سريلانكا 


كانت رانى , البالغة من العمر ست وعشرين سنة , أما لطفلين صغيرين , كما هجرها عشيقها » 
فقتلت نفسها أمام أصغر طفيها بابتلاع زجاجة من مبيد حشرى . وفى الوقت نفسه , كانت تعيش 
بعيدة عن أسرتها كواحدة من مستوطنىي مشروع منطقة ماهاويلى لإعادة التوطين فى سريلاتكا . 

يعد الانتحار أكبر أسياب الوفيات فى منطقة إعادة التوطين التى تعيش فيها رانى ؛ حيث 
الانتحار بتناول المبيدات الحشرية , والمتوفرة بسهولة فى مثل هذه المجتمعات الزراعية ‏ هو أكثر طرق 
الانتحار شيوعا . وتعادل معدلات الانتحار فى منطقة ماهاويلى تلك المعدلات المرتفعة للاتتحار فى 
سريلانكا ككل + والتى تعد واحدة من أعلى المعدلات فى العالم. ويعد تراكم الصعويات والضغوط 
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الاجتماعية التى يمكن أن تؤدى إلى الانتحار (مثلما حدث فى حالة رانى ) ؛ من الموضوعات المالوفة 
فى هذا البلد . 

كانت رانى واحدة من اثنى عشر طفلا لعائة فقيرة تكافح من أجل العيش . وبسيب الصعويات 
الاقتصادية , تركت رانى المدرسة بعد الصف العاشر. وفى الوقت نفسه ارتبطت بعلاقة مع بالا » وهو 
عامل زراعى مهاجر كان يعيش بقرب مسكن الأسرة فى منطقة بولانوروا . 

تعد علاقات الزواج ٠‏ والتى كانت تعدها الأسر فيما مضى , سبيلا للشباب , وخصوصا النساء » 
لبناء مستقبل أقضل لأنفسهم. وفى حالتنا هذه , رفضت عائلة رانى زواجها من بالا لأنه كان على 
علاقة يعدد من النسوة فى الجيرة . ومع ذلك فقد استمرت رانى فى علاقتها معه , دون زواج » على 
الرغم من اعتراضات أسرتها . 

بعد ولادة طفلهما الأول » انتقل العشيقان إلى منطقة ماهاويلى لإعادة التوطين بحيث أصبحا من 
واضعى اليد ( 501131605 ) هناك ؛ فقاما ببناء كوخ صغير فوق قطعة منعزلة من الأرض بصورة 
غير قانونية. وقد تزاييت صعويات الحياة التى تواجه رانى : فقد وضعت طفلا ثانيا . كما كان بالا 
ينفق أغلب أجره الضئيل من عمله الفلاحى على شراء الطباق والكحول , فكانت النقود المتيقئة لا تكاد 
تكقى لشراء الطعام الذى يحتاجونه .كما بدأت سلطات المنطقة فى مضايقتهما لكى يغادرا الكو . 

وقد تفاقمت محنة رانى عندما ارتبط بالا بعلاقة مع ابنة أحد المستوطنين . وعندما أصبحت 
المرأة الجديدة حاملا . ضغطت أسرتها على بالا لكى يتزوجها » فانتقل للعيش مع أسرتها . ولعدم 
قدرتها على الحصول على أى ضغط مجتمعى أو مرسوم قاتونى لمنع بالا من هجرها , عادت رانى 
إلى بيت أسرتها لكى تطلب منهم مساعدتها , محضرة معها طفلها الأصغر , بينما تركت الآخر فى 
رعاية إحدى الجارات . 

رفض والدا رانى مساعدتها ٠‏ لذا كان عليها أن تعود إلى منطقة ماهاويلى . وأثناء غياب رانى » 
أخبر أهل زوجة بالا الجديدة مسنولى المنطقة بأن كوخها "مهجور' , فقام المسئولون بإزالته لمنع إعادة 
شغله مرة أخرى. وعندما علمت رانى بتدمير “منزلها” » قامت بشراء المبيد الحمشرى من مدينة مجاورة 
وابتلعته بجوار الطريق . 

بدأ العمل فى مشروع التنمية المعجل لمتطقة ماهاويلى ( 81107 ) فى عام 14177 لاستفلال مياه 
الماشاويلى , وهو أطول أنهار سريلانكا . ولكون البرنامج واحدا من أكبر برامج التنمية وإعادة التوطين 
التى أقيمت فى سريلانكا ٠‏ فقد تأثر به قراية المليون شخص. وعلى الرغم من الوعود التى قطعت بيذل 
الجهود التى من شأنها إعادة تكوين الترتيبات الاجتماعية مثل أواصر القرابة والجيرة بين مستوطنى 
المنطقة , فلم يتبلور سوى القليل من هذه الترتيبات. ويدلا من ذلك , كانت هناك مركزية متزايدة فى 
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السلطة المفروضة على فلاحين كانوا مستقلين فيما مضى. فقد اكتسبت وزارة ماهاويلى وذراعها 
الإدارى ٠‏ سلطة الماهاويلى لسريلانكا ( 11851 ) » سلطة شمولية هائلة على البنى التحتية 
المادية وعلى المستوطنين . 

كانت غالبية السكان تتكون من عائلات تم توطينها رسميا فى أراضى ماهاويلى عبر 
سلطة -ا4185. ويسكن المنطقة أيضا أعداد من واضعى اليد , وعمال الزراعة المهاجرين » 
وعمال البناء . ويحتل واضعى اليد أرض الماهاويلى بصورة غير شرعية ؛ كما لا يتمتعون 
سوى بالقليل من التأثير فى ترتيب السلطات هناك . 

ومثلها مثل بقية واضعى اليد الذين يحتلون الأرض بصورة غير شرعية ؛ لم يكن لدى 
رانى الحق فى التمسك ببيتها. ولم يمنحها وضعها الاجتماعى كأم غير متزوجة سوى تاثير 
ضئيل على المجتمع المحلى . لذا فلم تتح لها الكثير من الخيارات . وقد قدمت لها سهولة 
الحصول على المبيدات الحشرية وسيلة ميسورة لقتل نفسها . وتوضح وفاة رانى تلك 
العوامل الاجتماعية والشخصية المسيية للانتحار : الفقر , والنبذ المجتمعى (-6[86؟ /506©12 
(1100, والعجز من ناحية ؛ والخيانة . والقنوط : وهجران الأسرة (1م36مهلمههطة لإاأصهة) 
من الناحية الأخرى (48). 


أما خطر "المنحدر الزلق" الذى يحذر منه علماء الأخلاقيات الطبية ( -أطاء ام6أ5©0: 
5 ) ء من القلق بشأن احتمال إساءة استغلال السياسات من أجل التيسير 
أى الكسب , والحاجة لحماية المصلحة الذاتية المبررة لقرار المريض الذى يؤدى به 
للإقدام على الانتحار "المقدس” أو المساعد . فيعد صائبا على وجه الخصوص فى 
الأماكن التى يشيع فيها وجود صنوف الإيذاء ( 56ناطة ) الأخرى . 

وتقدم التقارير المتعلقة باحتمال وجود بعض الاستغلال فى هولندا » حيث 
الانتحار المساعد مسموح به وفق ضوابط معينة ( 8هااه:6008 ) » مادة للجدل الدائر 
ضد الانتحار المساعد(!*) , ويؤكد التزايد الكبير فى عدد الأماكن التى يستخدم فيها 
الفحص بفائق الصوت ( 3500504؟!انا ) بصورة تجارية للمساعدة فى عمليات الإجهاض 
النوعى لجنس الجنين ( 5دهألئه6ة مأأأهموم96006-5 يد أو حيث يرتزق السماسرة 
من ترتيب عمليات زراعة الأعضاء المأخوذة من المتبرعين الأحياء!*) ؛ على أهمية 
الحاجة للتيقن من أنه لا يتم التلاعب بالقيم الثقافية والخيارات الشخصية , من أجل 
إسعاد أى مكسب الآخرين . 
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وسائل إكمال الانتحار 
( ع0أءأنا5 ومتأءام درمت أه عمدوال8 ) 


تؤثر القيم الثقافية والسياسات الاجتماعية أيضا على تفضيلات طرق الانتحار . 
ويساعدنا ارتباط الطهارة ( ةدام ) بعمليات حرق الجثث ( 5وألهمع» ) ٠‏ على فهم 
سبب انتشار قتل الذات فى الثقافات الهندوسية والبوذية » خصوصا عندما يعبر 
الانتحار عن نوع من الاحتجاج على المجتمع . وفى كثير من المجتمعات الزراعية , 
وخصوصا فى جنويى آسيا , يمكن الحصول بسهولة على المبيدات الحشرية » لذلك فقد 
كانت أكثر طرق إكمال الانتحار شيوعا فى دراسة سيفا الميدانية فى سريلاتكا (41/): 
كما توفى جميع أفراد المجموعة التى توفيت فى مستشفى جافناء إلا واحدا » نتيجة 
لابتلاع مادة سامة . وفى دراسة شملت جميع حالات الانتحار فى مدينة كولومبو 
عاصمة سريلاتكا لعام 194١‏ » وعددها 4.4١١‏ » وجد أن 57/ من الضحايا الذين تم 
تشريح جثثهم قد توفوا نتيجة لابتلاع المبيدات الحشرية!:'). وقد أدت إزالة سمية غاز 
الطهى فى بريطانيا ٠‏ والذى كان يوفر وسيلة ميسورة للانتحار » إلى انخفاض هائل فى 
معدلات الانتحار ؛ وقد تؤدى حملة مشابهة للحد من توافر المبيدات الحشرية فى 
سريلانكا للمساعدة فى تخفيض أعلى ال معدلات الوطنية للانتحار فى العالم . 
وفى جزر ساموا الغربية » استخدم الباراكوات ( 3:80026م : مبيد للأعشاب ) فى 
٠‏ من حالات الانتحار التى تمت عام 31541"). ؛ وفى الهند , يعد التسمم أكثر 
طرق الانتحار شيوعا ( 77.“7/ فى عام ٠ )440 ١‏ يليها الشنق ( *.54/ ) ( وبرغم 
ذلك » فهناك تباين معتبر بين المناطق المختلفة » ففى ولاية البنجاب ؛ على سبيل المثال » 
عزيت 07.7 من جميع حالات الانتحار "للسكك الحديدية" ) . وفى الأماكن التى 
تتوافر فيها ٠‏ توفر النباتات والثمار السامة بديلا مريحا للمبيدات الحشرية("") ؛ ففى 
إثيوبيا » يستخدم نبات الكوسى ( 0550 ) » والذى يستخدم أيضا كدواء قاتل للديدان 
( 6816108 ) » كسم زعاف3"). ويشيع استخدام ثمرة الساكاسانديا ( 88688535018 ) ,» 
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والتى تنضج فى شهر ديسمبر ء بين أفراد شعب الماتاكى ( 1131810 ) » فى منطقة 
جران شاكو بالأرجتتين » كما إن أعلى معدلات للانتحار بينهم تكون فى شهر ديسمبر 
من كل عاء!؟'). وفى المناطق التى يمكن الحصول فيها على عقاقير الباربيتورات 
( 2165؟ناأأط:03 ) دون وصفة طبية » كما هى الحال فى نيجيريا » تستخدم هذه العقاقير 
فى تسميم الذات(9), 

ويقوى توافر الأسلحة النارية » نمطيا , من الرابطة القائمة بين السلوك المتهور 
والمدمر للذات » وبين الموت(١).‏ وفى الولايات المتحدة . يتسبب توافر الأسلحة النارية 
فى تكرار استخدامها فى حالات الانتحار. وحتى بين كبار السن ؛ أصبحت الأسلحة 
النارية أكثر طرق الانتحار شيوعا » فقد تسيبت فى 57/ من هذه الوفيات فى عام 
»,”,. وستكون السياسات الاجتماعية التى تحد من إمكانية الحصول على 
الأسلحة النارية . من الإجراءات الفعالة لتقليل معدلات الانتحار(11). 

ويتقديمها لنوع آخر من التحديات ٠‏ تروق السمات المحتملة القتل ( ١ه‏ لإالةأأم16هم 
31 ) للمناظر الحضرية أو الريفية ( 5©م800562ا ) , لأولئك المعرضين للخطر » نتيجة 
للارتباطات الرمزية والطرق الفعالة لاستكمال الانتحار . فالمبانى الشاهقة الارتفاع فى 
سنغافورة وهونج كونج تعتبر شائعة وقاتلة بالنسبة المنتحرين ققزا ( 85م ناز ع10ءأنا5 ). 
وتُظهر قمم الجبال , مثل المزار اليانى فى منطقة شرافانا بيلاجولا » أى الشلال الموجود 
فى منطقة هوجناكال فى جنوب الهند ( وهو منتجع تحول فى البداية إلى خلفية 
استخدمها فى السينما الهندية العشاق التعساء فى قتل أنقسهم , قبل أن يبدأ العشاق 
الفعليون فى تقليد نجومهم المحبويين ) » كيف يمكن أن تتحول سمات المنظر الطبيعى » 
مثل المناطق المرتفعة أو الجسور , إلى رموز مرضية!'). 

وفى محاولة لمواجهة مثل هذه الأخطار الجغرافية . وضعت دائرة الصحة العقلية 
فى مقاطعة دوتشس ( 00165655 ) » بالتعاون مع هيئة الجسور بولاية نيويورك ٠‏ خطا 
تليفونيا للوقاية من الانتحار فوق جسر مد-هدسون ( مهد05ن1!-1410 ) فى مدينة 
بوكيبسى ( 6أومعهنااوباه5 ) بولاية نيويورك » يقدم خدمة الخط الساخن للطوارئ 
النفسية على مدار أربع وعشرين ساعة يوميا . وقد تم استخدام هذه الخدمة ثلاثين 
07 


مرة على مدى سنتين! 
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إطار -" : ساليخانا : هل تعد الوفاة الاختيارية للحكيم اليانى انتحارا ؟ 


) 57 5808 (١(أول‏ 3 01 08311 أن ]| أألالا عطا ذا : 302 لاكاعااة5 ( 


أشاريًا شاعيساجنمونى مهراجا وق و رجل ديق يات فى لهند ا عاضر »ادن 
جسده فى الساعة السادسة وخمسين دقيقة من صباح الثامن عشر من سبتمبر ١5008‏ » فى 
منطقة كونتالاجيرى ( 6118/31 كا ) المقدسة فى متطقة عثمان أباد , بولاية ماهاراشترا 
الهندية . ولد الرجل فى عام 1477 , ولم يهتم بعمل الأسرة فى تجارة الأقمشة , وعندما بلغ 
الثامنة عشرة كان بدأ قراءة النصوص الدينية , كما اشتغل برحلات الحج , وانتابته رغبة 
شديدة لكى يصبح ناسكا ( 16ا3566 ). توفيت والدته عام 1517 , كما توفى والده قبلها 
بقليل » وبعد أن حج إلى منطقة شرافانا بيلونجا فى الجنوب ؛ تم تكريسه كعضى فى إحدى 
الطوائف المقدسة عام 1514 , ثم كراهب متجرد (2001 08160 ) فى عام 1977 , وقد 
خلع عليه تلاميذه لقب 'إمبراطور الخلق الحسن ' (11:ةلاقعكاق وعاليهه ). 

حمل الرجل رسالة الديانة اليانية فى جميع أنحاء الهند , كما أيقظ ضمائر الآلاف من 
اليائيين وفيرهم ممن يتزعون إلى السبيل الروحانى الطهر والتقوى .وقد وصفه الدكتور 
راداكريشنان , الذى كان نائبا للرئيس الهندى فى ذلك الوقت , بأنه "التجسيد الفعلى لروح 
الهند" . وفى أبريل من عام 1560 , كان مخيما فى منطقة يرماتى , فى منطقة يونا ؛ كما 
كان يشكو من ضعف بصره . كان فد قرر الذهاب إلى منطقة كونتالاجيرى , لكن أتباعه 
ألحوا عليه فى البقاء نظرا لضعف إبصاره . فأخبرهم بأته عليهم أن يتركوه ليعيش حياته 
كما يحلو له . وفى الخامس من يوليو عام 1106 » ويعد أن انتهى من تلاوة صلواته 
الصباحية ٠‏ قال :” لقد تزايد ضعف بصرى فى الآونة الأخيرة . لقد جئت إلى هنا قبل 
عامين . لذا فخلال إقامتى هنا , كان هناك بعض التحسن فى قوة إبصارى . لكننى 
لا أحس بذلك هذه المرة . ويما أنه على أن أعتمد على الآخرين ٠‏ حتى فى السير ٠‏ تتزايد 
آثام عهودى فى كل يوم. ولذلك فقد خامرنى شعور بأنه على أن أعتمد عهد ( اهن ) 
الساليخانا ." وفى السابع من يوليى ٠‏ يدأ صومه فى صمت . 

حضر اثنان من كبار أطباء مدينة شولابور لفحص عينيه » وخلصا إلى أنه فى بداية 
الإصابة بالسادٌ ( 312,261 ) , لكنه لا يمكن أن يخضع للجراحة قبل سبع أى ثمانى سنين » 
وأن عينيه تزدادان ضعفا كنتيجة لقلة التدفق الدموى إليهما . قرر “الأشاريا” أن يهجر 
جسده بطريقة الساليخانا ( 53/16185888 ).وقد اتخذ العهد الذى يلزمه بالامتناع عن 
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الطعام تدريجيا . وفى العاشر من أغسطس ٠‏ توقف عن تناول الطعام كلية » واكتفى يشراب 
ماء اللوز فقط . وفى الرابع عشر من أغسطس . أعلن أن الحالة التى يمر بها ( 3003ئإأ5 
183 ) ء لن تستغرق سوى أسبوع واحد . وقد تناول ماء اللوز فى ذلك اليوم لآخر 
مرة » ثم اكتفى بالماء العادى بعد ذلك . طلب العقى من جميع الحاضرين ٠‏ كما أخيرهم بأنه 
قد غقر للجميع. ويداية من الثامن والعشرين من أغسطس ٠‏ امتنع عن شرب الماء : وأصبح 
مستغرقا تماما فى تأملاته , كما بدأ أتباعه بالتجمع فى منطقة كونتالاجيرى ' 

فى اليوم الخامس والعشرين من صومه الكامل ٠‏ ألقى الرجل موعظة دينية مطولة » 
خلص فيها إلى أن "الرحمة هى أساس الدين ؛ وعدم الإيذاء ( 361503 ) والصدق هما 
دعامتا الديانة اليانية . نحن نتحدث عن كل هذه الأشياء , لكن قليلون منا فقط هم من 
يطبقون تلك المبادئ فى الحياة الفعلية ." وقد لفظ “الأشاريا" أتقاسه الأخيرة بعد أن قال : 
" احتراماتى للأرواح المثالية '( قلإ5100166 0833 0980 ) » ويهذا انتهت حياة هذا القديس . 

هل يمكن اعتبار وفاة "الأشاريا" انتحارا ؟ لقد اعتقد الأشاريا بشدة فى اختلاف الروح 
عن الجسد , وفى أن الجسد الذى اعترته الشيخوخة لم يكن يمثل عونا له فى أن يحيا حياة 
القديس , نظرا لأن إحساسه بالاعتمادية ( 060670656 ) كان يتزايد يوما يعد يوم ؛ 
فكانت الطريقة الوحيدة لمتع حدوث المزيد من الانتهاكات لعهود النساك , هى اعتماد عهد 
'الساليخانا". وياختصار , فقد كانت نيته المعلنة هى إنقاذ نقسه من الزلل فى تطبيق 
الشعائر والعهود الدينية . 

وكما قال ماهافريا ( 813081513 ) » وهى يتلى المعانى المجموعية المعتمدة لمجتمعه , 
فهناك سبيلين للوفاة : الموت بإرادة المرء ٠‏ والموت ضد رغبته. والأخير مخصص '*للجاهلين " 
المتعلقين بالمتع والمباهج الدنيوية , والذين يعانون من الأمراض والعلل فى حياتهم , 
ثم يموتون فى خوف من مستقيلهم. لكن الطييين والمتعلمين , أى الرهبان الذين تحكموا فى 
أنفسهم وأخضعوا حواسهم , يحققون فى وفاتهم إما ' التحرر من جميع صور البؤس , 
أى طيبة القوة العظمى.' وحتى عند وفاتهم ؛ يكون هؤلاء " متسمين بالهدوء والسكينة من 
خلال الصير والعقل غير المشتت(55). 

وفى حالتنا هذه » لن يبدو الموت وفقا للإرادة الشخصية مشكلة صحية , بل توكيدا 
للالتزامات الأخلاقية والروحانية التى تثرى الصحة العقلية للفرد وللمجتمع وعلى هذا . فمن 
الضرورى أن نضع فى اعتبارنا المعنى الثقافى “للانتحار” أى لأية حالة أخرى متعلقة بالصحة 
العقلية. 
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دعوة لإيجاد مقاربة متعددة الاهتمامات للانتحار 
( قلأءانا5 0 تمده ممق ممم 1لماءدألمعتما مج مه الدع ى ) 


يساهم اعتبار المحددات النفسية والاجتماعية للانتحار , أى القيم الثقافية التى 
تشكل الاتجاهات الاجتماعية نحو الأفعال الانتحارية . والأسباب المؤدية لتلك الأفعال 
وطرق تنفيذها » فى فهم أوسع لمحدّداتها ( 06068108015 ) , ومعانيها , وتأثيرها 
العملى كمشكلة صحية وكدالة على جودة البيئة الاجتماعية . ويمكن أن يؤدى التركيز 
الضيق على المراضة النفسية إلى طمس المحددات الاجتماعية للانتحار وإلى إيجاد 
برامج تفشل فى الاستجابة للانتحار. فالمبانى الشاهقة الارتفاع فى سنغافورة وهونج 
كونج تعتبر شائعة وقائلة بالنسية للمنتحرين قفزا ( 5م ناز ولأءأناة ). وتظهر قمم 
الجبال ؛ مثل المزار اليانى) فى منطقة شرافانا بيلاجولا ؛ أو الشلال الموجود فى 
منطقة هوجناكال فى جنوب الهند ( وهو منتج تحول فى البداية إلى خلفية استخدمها 
فى السينما الهندية العشاق التعساء فى قتل أنفسهم ؛ قيل أن يبدأ العشاق الفعليون 
فى تقليد نجومهم المحبويين ) » كيف يمكن أن تتحول سمات المنظر الطبيعى » مثل 
المناطق المرتفعة أى الجسور , إلى رموز مرضصية!؟0. 

وفى محاولة لمواجهة مثل هذه الأخطار الجغرافية ؛ وضعت دائرة الصحة العقلية 
فى مقاطعة دوتشس ( 90160655 ) , بالتعاون مع هيئة الجسور بولاية نيورك . خطا 
تليفونيا للوقاية من الانتحار فوق جسر مد - هشدسون ( 10810-10005007 ) فى مدينة 
بوكيبسى ( 518 ) بولاية نيويورك » يقدم خدمة الخط الساخن للطوارئ 
النفسية على مدار أربع وعشرين ساعة يوميًا. وقد تم استخدام هدذه الخدمة ثلاثين 
مرة على مدى سنتين(:"). للحاجات المدركة والأسباب الهامة المتعلقة بالانتحار فى 
مجتمع ما . ولهذا السبب . يجب أن يفكر المخططون الصحيون ( 568هةام طغادهط ) 
والقيادات الحكومية بجدية فى تأثير السياسات الاجتماعية , والتى يمكن أن تؤدى إلى 


(ه) ( 0أقل : اليائية . دين هندى نشأ فى القرن السادس ق.م. قوامه تحرير الروح بالمعرفة والإيمان 
وحسن السلوك )- المترجم. 
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تمجيد العنف الذى يشجع على كل من القتل والانتحار , وفى تأثيره على العلاقة بين 
السلوك الانتحارى وعمليات الانتحار المكتملة ( 065 هآناة 61©0ام2ه» ). 

ينزع العاملون فى مجال الصحة العامة ؛ وعلماء الاجتماع , والأطباء الممارسون , 
للنظر إلى اموت وإلى الانتحار بطرق مختلفة . وتتباين مجالات اهتماماتهم كثيرا » فهم 
يشددون: على التعاقب »على الأنماط المختصرة ( 2]690:165© /810101831 ) » وتصنيف 
أنواع وطرق الانتحار » والقوى الاجتماعية المؤثرة على الأنماط المحلية للانتحار , 
والأوجه الشخصية للقوة والضعف التى يجب أن تواجهها الاستشارة الإكلينيكية . 
ويجب أن تسهم كل من القوى الاجتماعية والضوائق الشخصية فى إيجاد تقرير عن 
الانتحار قادر على إرشاد كل من السياسات والممارسات . 


وياختصار ؛ قسواء كان من الممكن الحكم على الانتحار كانعكاس للقيم الثقافية , 
أو كتنازل عن مسئولية الاحتمال ؛ أو كمرض عقلى ٠‏ يكشف مدى الاحتمالات الكثير 
عن القيم ؛ وأوجه القوة , والنقائص . المتعلقة بالناس وبالعوالم الاجتماعية التى 
يعيشون فيها. وتحتاج برامج الصحة العقلية المعنية بالانتحار إلى التعرف على 
التفاعلات ( التأثرات ) الموجودة بين المثيرات الاجتماعية وأوجه القوة والضعف النفسية 
التى تحدد قدرة الفرد على مواجهتها . ويما أن مسالة كون الانتحار » حسب تعريفه , 
مرضا نفسيا , قد تكون أقل أهمية من الأطر الاجتماعية أى الشخصية التى تستثير 
الإقدام عليه . يجب على المهنيين الصحيين أن يتعرفوا » ليس فقط على الأنماط 
التشخيصية , بل وعلى الظروف الحياتية المحيطة بالشخص المعنى . وتحتل الوفيات 
الناجمة عن البائنات ( المهور ) » والصراعات الاجتماعية , والمشاجرات مع أهل الزوج » 
والإيذاء الجسدى . وغيرها من المصادر الاجتماعية للقنوط الشخصى ( -©0 6:50881م 
»نمه ) ؛ ترتيبا متقدما فى كل من الإحصائيات الرسمية وبين أولويات مهنيى الصحة 
العقلية ؛ وغيرهم من الأطباء الممارسين , والعاملين فى مجال الصحة المجتمعية » وذلك 
فى المواقف التى يتم فيها استدعاؤهم لصياغة استراتيجية مفيدة للتدخل . وهناك حاجة 
للتدخلات ذات الاستجابة لهذه الأولويات ٠‏ وللاعتناق ( التقمص العاطفى : لإطاهم5» ) , 
ولتفهم معاناة وصراعات الآخرين » من أجل بناء جسور التواصل وترسيخ العلاقات 
التى تجعل مقدم المعونة جديرا بالثقة ( هاطاده» )[").وتبقى مع ذلك حاجة أيضا 
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للمبادئ المبنية على الأبحاث ؛ من أجل إرشاد جهود تقييم الخطر ( 01 3556550604 
151 ( 2 وتقديم العلاج الملائم : 


الاستنتاجات 


- حسب تقرير التنمية العالمى ( 014م886 أمعمممماءبع0 لاءمالا ) لعام عتم 
تصنيف نحى ١,7‏ من عدد الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب فى جميع أنحاء العالم 
لعام ٠و‏ والمقدر ينحى 88,59 مليون نسمة » كوفيات متعمدة ومنزلة بالنفس ذاتيا 
( فماء1اأماامه ). وتعد معدلات محاولات الانتحار أكثر صعوية فى تقديرها ؛ لكنه من 
المعتقد أنها قد تكون أكثر من تلك النسبة بعشرة أضعاف إلى عشرين ضعفا9؟". 
وتمثل حالات الانتحار المكتملة » والتى يزيد عددها على ١,5‏ ملايين . عبنًا هائلا من 
الوفيات التى يمكن منع وقوعها , والتى تعكس مزيجا من المثيرات الاجتماعية 
والأمراض النفسية . ويتم التركيز على الأمراض النفسية فى الدول التى تمتلك الموارد 
الكافية لدعم نظام الصحة العقلية. ويمكن للتركيز على الأمراض النفسية فى دول أورويا 
الغربية » وعلى المثيرات الاجتماعية فى آسيا وأفريقيا » أن يعكس أيضا اختلافات 
ثقافية أوسع » وهى التى تركز على قوة العوامل الشخصية , وليس الاجتماعية . 

- يؤكد الانتحار ؛ إلى الحد الذى يمكن به تفسيره كمرض نفسى قابل للعلاج , 
الحاجة لأن يقوم مهنيى الصحة العقلية بصياغة البرامج العلاجية والوقائية . وفى 
البلدان التى لا يلعب فيها الطب النفسى سوى دورا محدودا (إن وجد ) فى المناهج 
الدراسية الطبية ؛ من الضرورى أن يتم تدريب الأطباء والعاملين الصحيين على 
التعرف على عوامل الخطر ذات العلاقة فى البيئة المحلية التى يعملون فيها , وعلى 
الموضوعات والمحفزات النمطية المرتبطة بالسلوك الانتحارى. ويجب أن يضمن التدريب 
أن يصبح الأطباء الممارسون والعاملون الصحيون قادرين على التعرف على الاكتئاب 
وعلى علاجه » وعلى تقيِيم القابلية للانتحار يصورة روتينية » وعلى التعرف على الأطر 
الاجتماعية التى ترتبط بمعدلات عالية للخطر » والمساعدة فى علاجها . 
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- يجب أن يقوم المخططون بتقييم قدر الحاجة للموارد اللازمة لتقديم نوع من 
إدارة الأزمات ( 803962684 5أوأ66 ) والوقاية من الانتحار » ضمن ما أطلق عليها 
تقرير التنمية العالمى الصادر عن البنك الدولى عام 1497 "الخدمات الإكلينيكية 
الضرورية ' ( ووهانم56 اوهأ«أاء 655601131 ) , والتيسيرات رفيعة المستوى. فالخطوط 
الهاتفية "الساخنة" تصبح غير ذات معنى فى الأماكن التى لا يمتلك فيها سوى قليل من 
الناس فرصة الوصول إلى الهاتف. ويمكن للتعرف على المؤسسات والقادة فى 
المجتمعات المحلية . والعمل معهم ؛ أن يضمن كون السياسات الجديدة تتمتع 
بالحساسية الكافية لأوجه النقص الموجودة فى الظروف الواقعية. ويتوجب إيجاد رسائل 
تعليمية فعالة . ويثها عبر وسائل الإعلام , لإرشاد الجمهور إلى الخدمات المتاحة 
وتعريفهم على الطبيعة المؤقتة لكثير من النزعات التدميرية للذات. ومن أجل أن تكون 
الخدمات فعالة » خصوصا حيث لا يعتبر الانتحار مشكلة صحية أو طبية » سيؤدى فهم 
الطريقة التى يقسره الناس بها إلى تمكين البرامج الإكلينيكية والمجتمعية من زيادة 
الوعى بالأطر الاجتماعية النمطية » ومن تقديم سبل للتدخل مقبولة وفعالة . 

- يمكن للمراضة النفسية , إلى الحد الذى يُعتبر فيه نتاجا صنعيا ( ؛3:1186 ) 
للظروف الاجتماعية والمعانى الثقافية , أن تضخم بصورة مبالغ فيها من سعة حتى 
أكثر خدمات الصحة العقلية فعالية على تقليل عدد حالات الانتحار » وذلك إذا أغفل 
أحد البرامج دور القوى الاجتماعية الحيوية . ويصورة عامة » فقد تعكس الأنماط 
المتبدلة للانتحار وجود عمليات أكثر اتساعا للتحول الاجتماعى . وعلى سبيل المثال , 
يشير تأثير البطالة المتعلق بالعمر , إلى القابلية المتزايدة للانتحار فى شباب المجتمعات 
التى أصبحت فيها شبكة الحماية ( غ56 /9أه581 ) التى كانت توفرها فى السابق دعامات 
العلاقات الأسرية أقل فعالية . وقد أصبح استمرار العنف والحرب الأهلية مرتبطا 
بحدوث تحول من معدلات منخفضة إلى أخرى مرتفعة للانتحار » مما يفسر نظرية 
ديركهايم عن الانتحار اللاأخلاقى ( انه 016:ه86 ). وعلى الرغم من ذلك » فلا يزال 
الجزء الأكبر من أسباب وجود معدلات مرتفعة للانتحار فى بعض المجموعات الإثنية 
( مثل التاميل فى الهند وسريلانكا ) » ومعدلات منخفضة بين زنوج أمريكا الذين 
يعيشون فى المدن الأمريكية الداخلية العنيفة , غير مفسر حتى الآن ٠.‏ | 2 ' 
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- نتيجة للاختلاف الجذرى بين الأطر الاجتماعية للانتحار فى مكرونيزيا وفى 
سريلانكا » أو فى أوغندا عن تلك فى بير , يجب إقامة مراكز إقليمية للأيحاث المتعلقة 
بالانتحار , من أجل دراسة أوجه التباين فى أطر الانتحار . وتحتاج هذه المراكز 
البحثية إلى دمج طرق مطورة لتسجيل البيانات ( من أجل توفير إحصائيات إقليمية 
ووطنية موثوقا بها ) » مع وجود أبحاث مركزة على الارتباطات: والأطر , والمعانىي 
المحلية فيما يتعلق بالانتحار المكتمل وبمحاولات الانتحار . وهناك حاجة لوجود 
مسوحات حقلية متعددة الافتمامات من أجل التعرف على العلاقات الموجودة بين 
السلوك الانتحارى وبين المعتقدات والممارسات الثقافية المختلفة . ويجب أن تقوم 
الأنشطة البحثية فى المجالات الإكلينيكية بدراسة محاولات الانتحار , كما يجب أن تقوم 
الدراسات الحقلية ياستقصاء محاولات الانتحار التى لا تستقطب اهتمام المهنيين 
الصحيين بصورة روتينية . وستؤدى التشريحات النفسية لما بعد الوفاة ( -أوماه:اءلاوم 
5 اه ) لحالات الانتحار المكتمل , ولك السمات المميزة للحداد ( -وننهع,وط 
04 ) الناتج عن الانتحار وتأثيره على الأسرة . والأصدقاء . والزملاء ‏ والمهنيين 
الصحيين ؛ إلى نقل الأبحاث الاجتماعية المتعلقة بالانتحار بعيدا عن الإحصائيات 
الروتينية » كما ستقدم معلومات عملية عن الأنشطة الوقائية . 


- تشير الأدلة المتوافرة حاليا إلى أن العنف المنزلى ٠‏ والتحرشات المتعلقة 
بالبائنات , والتقليل من قيمة المرأة » تمثل مجموعة من المثيرات التى ينتج عنها عدد من 
حالات الانتحار بين النساء أكثر منه بين الرجال فى الكثير من البلدان . ويشير العدد 
المتزايد من الوفيات المسجلة الناتجة عن البائنات فى جنويى آسيا إلى تنامى الوعى 
بالمشكلة وتحمل البرامج التى قد تزيد من فرص المساواة والاستقلال للمرأة ( والمذكورة 
فى الفصل الثامن ) احتمالا كبيرا لمنع وقوع هذه الحالات الانتحارية . 

- أظهرت بعض السياسات الاجتماعية بعينها تأثيرا على معدلات الانتحار : 
خصوصا فى المجتمعات التى يمكن فيها التحكم فى الوسائل الشائعة للانتحار . فيمكن 
للحد من توافر الأسلحة النارية اليدوية أن يقلل يصورة معتبرة من عدد حالات الانتحار 
والقتل فى المناطق التى تتوافر فيها هذه الأسلحة ويشيع استخدامها . وفى المجتمعات 
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الزراعية . تحمل سهولة الوصول إلى المبيدات الحشرية المميتة تحديا مشابها للأبحاث 
العلمية الأساسية من أجل إنتاج بدائل أقل سمية.» وللسياسات الاجتماعية من أجل 
التقليل من استخدامها بغرض الانتحار. ويجب أن يضمن التثقيقف الصحى للممارسين 
الطبيين ولعامة الناس الذين يرتبط عملهم باستخدام الكيماويات الزراعية » أن تتوافر 
الخبرة بالترياقات ( 308100165 ) من أجل الاستجابة لحالات ابتلاع هذه المواد بأسرع 
وأكفأ صورة ممكنة . 

- يمكن أن تؤدى حالات الانتحار التى تشتهر أخبارها عبر وسائل الإعلام إلى 
تحفيز السلوك الانتحارى فى الآخرين » وهو ما يسمى "حالات الانتحار بالتقليد" 
( 065أءأناد 06أ1ة1أه1 ). .وييدى المراهقون معرضين للخطر على وجه الخصوص . 
وسيؤدى تحسن الفهم لهذه الظاهرة لتمكين مسئولى المدارس ومهنيى الصحة العقلية 
من التعرف على المواقف التى تزيد من خطر الإقدام على الاتتحار , ومن الاستجابة 
بصور الدعم والتثقيف الملائمة من أجل التغلب على تلك المواقف . 

- وعلى الرغم من أن الانتحار يعتبر ؛ على الأقل إلى حد ما . مشكلة فى كل 
مكان ٠‏ إلا إن الوصمة والاستنكار المصاحبين له ليسا مطلقين . فحالات الانتحار التى 
تقدسها الثقافة المحلية كاستجابة للتعرض للإذلال ؛ أو الترمل ٠‏ أى العجز ‏ أو من أجل 
التلاعب بالأحداث السياسية » تظهر أن لذلك الفعل معان وعواقب متعددة. وقد نتج عن 
الأسئلة المتعلقة تقديس الانتحار والمساعدة عليه فى بعض المواقف المحددة » خلافا 
حادا. ويجب أن يضع هذا الخلاف فى اعتباره أهمية , وآثار » وأخلاقيات تقديس 
حالات الانتحار بالنسبة لأولئك الذين يفكرون فيه جديا ٠‏ وبالنسية لأسرهم وأصدقائهم » 
والمهنيين المسئولين عن رعايتهم ٠‏ وبالنسبة للمجتمع. ويقدم هذا الخلاف تحديا لعلماء 
الأخلاق ( 61161515 ) » ولصناع السياسات , والممارسين الطبيين » من أجل تمحيص 
الحاجات المحددة الناتجة عن الأطر المحلية . 
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: المصدر‎ )١( 
: (؟) المصدن‎ 
: (؟) المصدن‎ 
: (؟) المصدن‎ 


(5) المصدر : . 
(1) المصدر : . 
.79 ,8 1أأن8 800 ذناتك! :1993 ,لإذاا لصح ماكادتبلا مجلا 
بالقمرعكامم 

المقصمعاكا :1993 ,ورأكاة ام 

: المصدر‎ )٠١( 
: المصدر‎ )١١( 
: المصدر‎ )١15( 
: المصدر‎ )١؟(‎ 
. : المصدر‎ )١8( 
: المصدر‎ )١١( 
: المصدر‎ )17( 
: المصدر‎ )١0( 
,مأووقا لمة تنقدع‎ 1985:103. : 


(9) المصدن : 
)0( المصدر : 
(9) المصدر : 


(14) المصدر 


الهوامش 


,كامق8 لانملا 
,أقستطاناة لمق وراأىاء زم 
.3 ,0161513 

.0 ,.أة أه© ممزعم83 


0 ...ات أه وأكاناط5 
2 ,16516 


,راق أء موذأ 6 

.1992 ,قم ]5195 طالدول! ,ه) بعامع0 أوووناح] 
1993.13 ,عمللاعرة 7 ,ماوع 

.1983:6586 ,مأعأوصاطنظ 

1984:91-2 ,رأوأوضاطسظ 

ا ا 1 

.6660 ,لأعاأكمامن8 

1984:200-02 ,راوجولا 


(19) المصدر : 8/12601065809 :1981 ,لهذم اول :1984 راعدول :1985 ,واأوكها 300 ناذه 
,19284 ,1983 ,الأعأقمتطيظ ممق :1984 ,ممدعطمعول] لمح 

تم استقاء المعلومات الواردة بهذا الإطار من الأبحاث التى أجرتها أن بيكر 860167 من قسم الطب 
الاجتماعى بجامعة هارفارد. 

في المصدر : انظر 200 568001016 :19868 ,وروطمهواع :1986 ,رع أأوط5 لمق لأنام 
.0 , .اق أ ناناه66 2 ,0085ل :1992 ,لق أت معمأمتأج؟ :1988 ,روموتر 
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)51) المصدر : .1986 ,)51316 300 لأناه) 

إفقة المصدر : .1990 ,أع2اعلالا 350 لإحامعنااا 

إ[ففقة المصدر : .1993 ,.اق أ© نزه5م امه 

(4؟) المصدر : .1986 ,.|3 61 عأ 

ليها المصدر : .1992 ,.21 أ6 كأنا12قا/ة 

إلهة المصدر: .1993 ,.]3 1© 60108078؛ ولا تزال النظريات النفسية الأخرى لتفسير الانتحار تتميز 
بتاثيرها القوى, كما لا يزال الأطياء المتخصصين بالطب النفسى البيولوجى 18)01515أ!ع/اوم |810100168 فى 
بحثهم المتفائل عن العوامل المتعلقة بالانتحار, وذلك بالتركيز على دور السيروتوتنين وغيره من أحاديات الأمين 
5 6”6», انظر (993 1 ,.اهأه 2لمع8- مقو اوة 1) وفسرت الدراسة المنشورة لفرويد 1900 
عام 19317 بعنوان ' الحداد والسوداوية * * 8اامطعصقاء/ا لمق ولأمناه4! " ؛ النزعات الانتحارية على 
نظرية العلاقة بين الأشياء /ا:5©0] 18/3]10115 00[601؛ انظر(1983 1156 0مة وأنا8). 


(9؟) المصدر : .1970 ,قمأطه8 0مة 61026 
إليية المصدر : .1989 ,.ا 61 2أناآ 

(59) المصدر : .1990 ,.| غ6 زعمأ 

2( المصدر : .1993 ,50106105087 

(١؟)‏ المصدر : .1951 ,77أع انان 

(70) المصدر : .1980 ,8|901 

[لققة المصدر : .1993 ,.اق أع اأعىرهال؟ 

(8؟) المصدر : .1984 ,)|5 لمة مقصااعي! 
(05؟) المصدر : .1992 ,ل78لعالمم 

ليها المصدر : .1992 ,.] 64 )اط 

[فظةا المصدر : .19900 ,0101115 

(8؟) مرجع سايق ؛ ص 111,-1١1٠0‏ 

(59) المصدر : ,1990 ,لج أه وكاناط5 :1990 برقعلعمة8 
(50) المصدر : .1991 ,060أاء6أام 

الم المصدر : مجلة .1992 ,20010151 تايلا 
(؟) المصدر : .1985 ,عاان/! لمة لاوميدعكا 
(55) المصدر : .1953 ,51,805 300 51,3105 
(4) المصدر : .1858م 18 ,51102 

)غ( المصدر : .1989 ,ععءصقالة08 
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لو ) المصدر : .1855م أ ب7318ناء!3ماؤنا2 300 1/3از5 

(87) المصدر : .1988 ,130 قةئما52[918[65 300 51/3130 03806 
(8؛) المصدر : مقتبسة من .01655 10 ,7818اناكالةم ونا 300 3از5 
(59) المصدر : .1993 ,ذاواء|828 أره5 

(650) المصدر : .1986 ,.اة اع لإحامعناللا 

1818| 800 المصدر :1991.1 ,أ1218‎ )5١( 

(5ه) المصدر : .1985 ,اهلام لم2 لتقططواط 

(55) المصدر : .1991 ,تأمعؤومل 

(04) المصدر : 8851820,1959 

(50) المصدر : .1993 ,5152116 

(01) المصدر : .0010/2/,1992 

(ه) المصدر : .1989 ,|2316 :1984 ,اق اع ملاعل 

(64) المصدر : جريدة .1990 ,لإق100 10018 

(59) المصدر : معدلة من .1976 ,اهكاناآ” 

861908/, 1988. : المصدر‎ )٠١( 

)١١(‏ المصدر : .1985 روعاننا80 

8619081, 1988. : المصدر‎ )1١( 

(17) يمكن الاستشهاد يأمثلة أخرى من غينيا الجديدة وغيرها من المناطق؛ انظر .1985 ,8068 
(18) المصدر : .1981 ,1581/3 800 301ل وأذلناه 1 

(وك) المصدر : .1984 ,ولزع)|61672 

)1١(‏ المصدر : .1991 ,.ل 61 15أأأما 

(107) المصدر : .1991 ,.21 أع مقلاعع1/؟ 

إليلة المصدر : .1992 ,.2!1 أ© موتصمم ]اوكا 

(19) المصدر : .1993 ,حصقعاتلاا لصة لإقام5 

01341, 1987. : المصدر‎ )7١( 

)١(‏ المصدر : .1991 ,قمقصممرأة1»! 

(؟/) المصدر : .1993 .031أطاناة) 300 101!516 


177 


الفصل الرابع 
معاقرة الكحول والخدرات (إساءة استخدام المواد) 


[عدناطق عع5130طبا5 ] 


تمثل إساءة استخدام المواد ( »#وناطة 65480866ا5 ) مشكلة واسعة الانتشار تفرض 
كلفة باهظة على سكان العالم. ويجد تقرير التتمية العالمى الصادر عن البنك الدولى عام 
9 أن الأمراض المتعلقة باستهلاك الكحول تصيب ما بين ه و١٠‏ بالمائّة من سكان 
العالم سنويا ؛ كما كانت تمثل قرابة ؟/ من العبء العالمى للأمراض ( 6880 ) فى عام 
)».. وعلى الرغم من صعوية التوصل إلى استنتاجات محددة فيما يتعلق بالعبء 
الناجم عن المواد الأخرى ؛: مثل الهيروين ( «أه:56 ) والكوكابين ( 6068106 ) » فإن 
التأثيرات الاجتماعية لإدمان هذه المواد واضحة فى عدد متزايد من اليلدان. وترتبط 
العوامل الاجتماعية ( يما فيها التحولات الاجتماعية , والتمدن السريع , والتباين 
المتنامى بين الجماعات المختلفة فى المجتمع ) بتعاطى العقاقير, إذا لم تكن مسببة له 
بصورة مباشرة . 

وتنافس التقود المشتملة فى بيع العقاقير المحظورة ( ناهيك عن الطباق والكحول ) 
فى كثرتها دخل الصناعات النفطية. ولا تتركز تلك المبيعات بحال من الأحول بصورة 
أساسية فى الدول الصناعية الشمالية ؛ إذ يوجد قسم متزايد من "سوق العقاقير 
المحظورة حاليا فى آسيا وأفريقيا .وأمريكا اللاتينية. كما يمثل انتشار تدخين 
الطباق بين الشباب ٠‏ وتفشى تناول الرياضيين ولاعبى كمال الأجسام لعقاقير 
الستيرويدات الابتنائية ( 5816:0105 30860116 ) » مشكلات متعلقة بالصحة العامة , 
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وكذلك يقعل احتمال إساءة استخدام ( إدمان ) العقاقير النفسانية التأثير التى يتم 
الحصول عليها بوصفة طبية أى التى يتم بيعها بصورة غير شرعية , والعقاقير التقليدية 
( مثل القات ) التى يشيع استخدامها فى بعض المجتمعات. 

وتعادل التكاليف البشرية والاقتصادية المرتبطة بالمراضة والوفيات الناجمة عن . 
إدمان العقاقير الكحول ؛ أبة مكاسب مادية قد تجنيها المكومات من خلال فرش 
الضرائي أو غيره من الإجراءات الاقتصادية. ويلقى إدمان المخدرات يحمله من خلال 
العدد المعتفل مخ ستوات العياة النشرية الققودة نتتجة الوفيات سبي العثف 
أى الحوادث » ومن خلال تخدير الشباب الذين يصبحون , نتيجة لذلك » غير قادرين على 
العمل المنتج » ومن خلال إلقاء أعباء إضافية على كاهل جهاز الرعاية الصحية المصاب 
بالتصدؤر بالفئل »وين كل سين أنودان لامتمع بويقرق فتلين النسترافن الموار 
البشرية والاقتصادية على المدى الطويل كثيرا أية مكاسب قصيرة الأجل. 


ما هى إساءة الاستخدام ( المعاقرة ) وما هى أسبابها ؟ 
) 67 15 عم أقطللا 200 وذناطة ذأ أدطللا ) 


من الأسهل أن نصف معايير وحدود استخدام العقاقير » والكحول » والطباق من 
أن نعرف طبيعة » وحدودء وتأثيرات إساءة استخدام المواد . فأين ينتهى الاستخدام 
وتبدأ إساءة الاستخدام ؟ وتحدث إساءة استخدام المواد ضمن إطار اجتماعى . فيتاثر 
استعداد شخص ما لاستخدام المواد المخدرة» وردة فعله تجاه استخدامها . بعدد من 
العوامل مثل مدى توافر هذه المواد , والأعراف الثقافية المتعلقة باستخدامها , 
والاستجابة المجتمعية , والترتيبات المالية » كما أنها ترتبط أيضا بالشعور بالإحباط , 
وعدم إشباع الحاجات , والحاجة للهرب من المواقف غير المحتملة للظلم الاجتماعى 


( باأنوعمها اواعمه ). 
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.) يتم تقويض الوظيفة الاجتماعية والاقتصادية للمتعاطى ( :دنا‎ )١( 

(5) يؤدى الاستخدام إلى حدوث تأثيرات طبية شديدة ومحتمل كونها غير عكوسة 
( عاطتدمويهمما ). 

انه يجبر الأفراد على تعاطيها بغرض الاستغلال ( 168أهاأهام:» ). 

ل( يهدد مستوى استخدامها بتقريض ( 50670156نا ) المؤسسات الاجتماعية . 

(0) يسبب التوقف عن التعاطى أعراضا انسحابية ( 5«هام«الاء انهاه ) 
جسدية ونفسية عنيقة » وغيرها من أنواع المراضة . 

(1) يبحث المتعاطون عن العقار حتى وهم يعلمون بتأثيراته الضارة . 

ويكلمات أخرى » فإن إساءة استخدام المواد يتضمن حدوث التعطل الوظيفى 
( أمعصمتهمها اقمملاءصة ). 

وقد لفتت منظمة الصحة العالمية .من خلال إصدارها للطبعة العاشرة من كتاب 
"التصنيف الدولى للأمراض” ( 20-10 ) , الانتباه إلى مشكلة الاعتماد على العقاقير 
) 8 ونال ) كأحد العناصر الحيوية فى تسبيب المراضة الصحية المرتبطة 
تشخيصى يستخدم لتعريف وتصنيف الاضطرابات الجسدية , والعقلية » والسلوكية » 
التأثير . بما فيها الكحول , والأدوية الموصوفة طبيا والعقاقير المحظورة . وتصنف هذه 
التشخيصات باستخدام شفرات مكونة من خمسة رموز ( 0065© 5-083736166 ) » من 
أجل التحديد الدقيق لمدى انغماس المرء فى معاقرة الكحول » والأفيونيات ( 18]65مه ) » 
ومشتقات الحشيش ( 105همأطههمهه ) » والمنومات (0115هملاا) , والمثيرات ( -510أ51 
هذا ) » وعقاقير الهلوسة ( 655وه«اهدااهط ) » والمذيبات الطيارة (كامعلااهه وانأهام» ), 
والمواد المتعددة ( 5ع56هاءطنادلزاهم ) [انظر إطار ١-4‏ ]. 
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ويرغم وجود هذه المعايير الموضوعية والقابلة للقياس نسبيا , كثيرا ما يكون من 
الصعب إقناع الأقراد ٠‏ وصاتعى السياسات » وغيرهم ؛ بأن الإدمان قد يكون موجودا 
بالفعل. وينكر الناس فى جميع أتحاء العالم وجود إساءة استخدام المواد [ المخدرة ] 
عندما يمكن إظهار أن المتعاطى يمكنه » أى قد يمكنه , التحكم فى الاستخدام . 
وتستخدم هذه التبريرات العقلانية أكثر ما تستخدم عند مناقشة التأثيرات الضارة 
لاستخدام الطباق ؛ والذى يعتبر قانونيا فى أغلب مناطق العالم , والذى كثيرا ما يتم 
بيعه من خلال الشركات الاحتكارية ( 65أاهم5080 ) التابعة للدولة» أى يتم تسويقه 
بمعرفة الشركات العالمية يدعم من الحكومات ٠‏ والذى يتسبب فى حدوث عدد من 
الوفيات أكبر بكثير من تلك الناتجة عن جميع المواد النفسانية التأثير الأخرى مجتمعة (). 

وكثيرا ما تنقل "إساءة استخدام' المواد [ المخدرة ] » للمجتمع الطبى » ولصانعى 
السياسات . وللمجتمع » صورة غاية فى السلبية عن متعاطى المخدرات . وكثيرا ما تتم 
إعاقة توجيه دعم أوسع للجهود الوقائية والعلاجية » بفعل الإحساس بكون "المتعاطى” 
( ؛©ةناطة ) شخصا سيئًا أو مشكوكا فى أخلاقياته . ولذلك » يمكن لتركيز منظمة 
الصحة العالمية على التأثيرات الصحية للاعتماد على المواد المخدرة ( فيما يتعلق 
أساسا بالطبعة العاشرة لكتاب التصنيق الدولى للأمراض ) » أن يشجع تخصيص 
المزيد من الموارد لجهود الوقاية والعلاج . 

ويرجع استخدام العقاقير المنتجة طبيعيا بجذوره فى عمق العديد من الثقافات . 
وعلى سبيل المثال .فإن عادة مضغ أوراق الكوكة ( 6068 : نيتة يستخرج منها 
الكوكايين ) بين هنود الكوينشوا ( قداط56هن9 ) والأيمارا ( 8/8358 ) الذين يعيشون 
فى هضاب الإنديز » والمضغ ( والتدخين ) المتقطع للأفيون ( «اناأمه ) بين أفراد قبائل 
الكارن ( 8:©5! ) , والأكاه ( 85كا8 ) » وغيرهما من 'قبائل التلال" ( 656 ااا ) قى 
تايلاند ٠‏ ولاس » ويورما ٠‏ يجب أن ينظر إليها كاستخدام ؛ وليس كإدمان » لهذه 
المواد. ويمكن استخدام المواد النفسانية التأثير بعض الناس والجماعات من احتمال 
صعويات الحياة اليومية. وقد يؤدى هذا الاستخدام فى كثير من الأحيان إلى نوع من 
الاعتمادية التى لا يتم التعرف عليها ولا محاولة حلها. كما أن الاستخدامات الأخرى 
للمواد النفسانية التأثير , كالاحتفال بالمناسبات الاجتماعية » وخصوصا فيما يتعلق 
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بالأنشطة البارزة ثقافيا . سواء تلك الدينية أى غيرها . مثل الشامانية ( صموأمقموطة ) 
والعلاج الشعائرى , لا تنطوى بالضرورة على وجود الاعتمادية أى الإدمان . 

ولا يتسم الاستخدام دائما بكونه اختياريا ( /0481لااهل ).ويرغم أن تقليد إعطاء 
المواد النفسانية التأثير للعمال لكى يتحملوا ظروف العمل القاسية كان مقبولا فى 
الكثير من المجتمعات فى الماضى , إلا أن استخدام هذه المواد لتسهيل احتمال العمل 
الطويل والشاق ( والزهيد الأجر ) , لم يعد ينظر إليه كفاية اختيارية , بل كاستخدام 
قسرى تفرضه الظروف الاقتصادية. وبالفعل ‏ تكون الأمراض النفسنية الصريحة والمراضة 
النفسانية أكثر احتمالا للظهور تحت الظروف المشحونة بالتوتر » حيث يعتمد العمال 
على هذه المواد للتعايش مع الملل . ومتطلبات العمل الشاق , والظروف المعيشية المزرية . 


إطار ؛-١‏ : تعريف اصطلاحات الدليل 160-10 


-الاتسمام الحاد [ 1210131108 انا86 )] : يعتبر الانسمام الحاد حالة مؤقنة تلى ابتلاع مادة ما » 
وتصاحبها أعراض تعطل الوظائف الإدراكية ( 609811106 ) , أو الوجدانية ‏ أو السلوكية . وتقل 
تأثيرات المادة بمرور الوقت بعد التوقف عن تعاطيها , مما ينتج عنه زوال الأعراض المرضية . وهناك 
ثمانية أتماط محددة للاتسمام الحاد قى الدليل 160-10 . وهى نتراوح بين تلك "غير المصحوية 
بالمضاعفات" , إلى المضاعفات العقلية والجسدية الأكثر خطورة مكل الهذيان » أى الغييوية , 
أى الاصايات الجسدية الأخرى . 

- الاستخدام الضار [ ١130710011056‏ ]: وقد تم نصنيفه كنمط اعتيادى للتورط فى تعاطى 
مادة مضرة بالصحة . وقد يكون هذا الضرر جسديا , مثل الإصابة بالتهاب الكبد أو تشمعه (تليفه 
 ) 15:‏ أل عقلية ٠‏ مثل ترسيب نوية من الاكتئاب بعد الإفراط فى تعاطى الكحول . 

- متلازمة الاعتماد [ 0506086لا5 9680610860066 ]: وتصنف على أنها رغبة شديدة قاهرة 
( حاجة استحوانية : 0660 #لاأوانام02© ) للحصول على مادة ما » يصاجبها عدم قدرة المرء على 
التحكم قى معدلات التعاطى أو على تحديد مستويات الاستهلاك . وفى وجود هذه المعادير » يتعرض 
الشخص لاحتمال مادة معينة والتعود عليها. ويضع الشخص المعتمد على مادة ما ' أولوية ملحة 
للحصول على "الجرعة" التالية على حساب غيرها من الحاجات الشخصية ؛ وخصوصا من أجل 
التخلص من الإحساس بالتثثيرات الكريهة لمتلازمة الاتسحاب ( 6 الى لفبتهوق طااين ). وتحدث 


163 


حالة انسحابية فيزيولوجية بعد الانقطاع عن تناول المادة المخدرة أو تخفيض جرعتها بفترة وجيزة » 
كما إن هناك زيادة ملحوظة فى قدر الوقت اللازم لكى يتعاقى الشخص من تأثيرات المادة المخدرة . 
وعلى الرغم من هذه العواقب غير المستحية , يستمر تعاطى الشخص ليذه المادة . 

- متلازمة الانسحاب [ 0701976لا5 |1]101108لالا ] : توجد هذه المتلازمة عندما يعتمد 
الشخص فيزيقيا على مادة ما . ويصنف الانسحاب كمجموعة من الأعراض المتباينة الشدة , والتى 
تحدث عند الانسحاب المطلق أى النسبى لمادة ما يعد فترة من الاستخدام المتكرر و/أو الجرعات 
العالية من هذه المادة . والتى عادة ما تحدث على مدى فترة طويلة من الزمن . وتتميز بداية ومسار 
الحالة الانسحابية بكونها محدودة بالزمن ( 106-1101160 ) , كما ترتيط بنوع المادة ويالجرعة 
المستخدمة قبل الانقطاع مباشرة . وتتراوح الأعراض المحددة حسب نوع المادة الستخدمة . 
وتشتمل شفرات تصنيف الدليل 160-10 على الانسحاب غير المضاعف ( -15ذالثا 1162160م11م6نا 
اهازة ) , وحالة الانسحاب مع الهذيان . والمصحوب باصضطراب ذهاتى ( 600116لا5م ) تشتمل 
هذه الفئة التصنيفية على سبعة أعراض مرضية محددة ) . وتضم الاضطرابات النفسية القلق » 
والاكتئاب ٠‏ والاضطرابات المتعلقة بالنوم. وفى حالات الانسحاب الكحولى ٠‏ يوجد الهذيان الارتعاشى 
( 66685 «اناأ06||1 ) » كما يرى نمطيا فى المتعاطين شديدى الاعتمادية على الكحول , والذين هم 
من نوى التاريخ الطويل لمعاقرة الخمر . وتضم الأعراض المصاحية الأرق ( 1550:0018 ) » 
والارتعاش ( 0508659ا10نا12©!0 ) , والخوف7). 


وترى هذه الصورة فى أجزاء متعددة من العالم » حيث يسبب الترويج غير 
القانونى للهيروين أو الكوكايين بين مجموعات المراهقين أو ذوى المهن الهامشية فى 
إحداث خراب هائل . وقد أدى نشر المواد غير التقليدية بين أفراد جماعات معينة إلى 
حدوث أويئة من الإدمان . وعندما ينظر إلى المواد المحتمل إساءة استخدامها 
- كالعقاقير المحظورة , والكحول , والطباق - من منظور السياسات ٠‏ ومن حيث القدر 
الظاهر من المراضة والوفيات , يجب أن يتم تتاولها بمنظور مختلف لكل من مقاربات 
الوقاية , والعلاج . وتطوير السياسات .فالتأثير الاقتصادى, وفرصة الاستغلال , 
وطبيعة عمليات تداول ( 423/86 ) المواد غير المشروعة . والتأثيرات الطبية والنفسية 
لاستخدام وإساءة استخدام هذه المواد . تختلف عن بعضها اليعض تماما . 

وكثيرا ما تكون إساءة استخدام العقاقير ناتجة عن التحولات الاجتماعية السريعة 
( وحتى الاضطرابات الاجتماعية ) التى تنجم عن عوامل مثل التحديث ( «هناهعام:ه5009 ) 
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والتمدن ( «30122815طنا ) السريعين » والصراعات المدنية » والصعويات الاقتصادية 
المفرطة. وعلى سبيل المثال , يتعرض سكان العديد من الدول لتجربة مزعزعة للاستقرار 
( 606655م ودماءآ|أطه:065 ) » حيث ينتقل المراهقون والشبان من مناطق ريفية تقليدية 
فى القرى بصورة كبيرة ٠‏ إلى بيئات حضرية ٠‏ كوزمويوليتانية » وحديثة . ومن النتائج 
الشائعة لمثل هذه الحركات . صدمة الحضارة ( ا51706 6:ناءأناء ) . والصراعات » 
وفقدان القيم والإاحساس بالهامشية - وكلها مرتبطة بحدوث أزمة الهوية ( 04 5أ15:© 
1460119 ). وينجذب شباب الريف إلى ما يتخيلون أنه القيم والأنماط الحياتية 
الكوزمويوليتانية ( العالمية : 1188اهم05500ه ) , لكنهم كثيرا ما يفشلون فى "التجاح” 
فى مثل هذه المواقف , فهم يمتلكون القليل من وسائل الدعم والموارد الضرورية التى 
يمكنهم اللجوء إليها عندما يواجههم الفشل فى تحقيق الأحلاه!!), 

وبالإضافة إلى ذلك ؛ يمكن أن يضعف الانتقال إلى المدينة من الروابط الأسرية 
الموجودة بالفعل » وأن يسهم فى إحداث القجوة بين الأجيال. ويعانى الكثيرون من 
ضغوط هائلة أثناء صراعهم فى مواطن النسيان ( 50م!! ) , ليجدوا أنهم لم يعودوا 
يمتلون جزءا من الثقافة التقليدية القروية الارتكاز ( والشبكة الاجتماعية التدعيمية هناك ) » 
بل ويكتشفون أيضا أنهم ليسوا مندمجين بصورة كاملة وفاعلة داخل البيئة الحضرية 
الحديثة ( التى كثيرا ما تكون مغرية ). ويذلك , ينتج عن الهجرة إلى مدن الأكواخ 
( 35للامالا5834 ) والأحياء الفقيرة للمدن » أى حتى إلى المناطق الأكثر رحابة » الشك 
والارتياب والصراعات المتعلقة بالهوية الشخصية والانتماء" (5610797655 ) التى كثيرا 
ما ارتبطت ببداية تعاطى المخدرات » وإساءة استخدامها ( إدمانها ) قيما بعد . 

أما أولئك الذين لا يهاجرون إلى المدن ٠‏ لكنهم ينشئون فى مدن الأكواخ وغيرها 
دن الناطق الدضيرية :فم يتعرضون الفتقوظ مماظلة. وفى العنه من .لدان حنوب 
شرقى أآسيا , يعتبر "التسكع” فى أروقة المجمعات التجارية من وسائل شغل أوقات 
الفراغ بالنسبة للشباب العاطلين عن العمل. ويصيب الوجود المستمر للبضائع المغرية 
بالإحباط من خلال التعذيب!*) ويصيعح الأقران أهم المؤثرات الفاعلة فى مثل هذه 


(*) ( 130181122100 : بإدناء شئ مرغوب فيه ثم إبعاده على نحى متواصل ). 
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الظروف. وتكون المخدرات , فى بداية الأمر . ميسورة وزهيدة الثمن , كما يقدم الأفيون , 
والهيروين » وغيرهما من المواد المخدرة » مهريا من الإحباط الناجم عن عدم قدرة المرء 
على الحصول على ما يشتهيه. ويدقع الضجر المطلق للوجود ( 1516866© ) البعض 
الآخر لليحث عن مهرب من خلال تعاطى العقاقير المخدرة. ويمكن أن يسهم هذا 
الإحباط فى إساءة استخدام المواد [ المخدرة ] والأفعال المعادية للمجتمع . 

وكشيرا ما تكون المجموعات السكانية المعرضة الخطر بصورة خاصة ؛ هدفا 
مباشرا للحملات الإعلامية التى تتناول آمال وإحباطات الناس ( برغم أنها لا تتنبه 

تأثيرات الضارة للكحول ؛ والطباق ؛ وغيرهما من المخدرات ). وقد أسهمت أيضا 

الفرص الاقتصادية المرتبطة بالتنمية فى بعض المجتمعات ٠‏ والهجرة الجماعية إلى 
أماكن تتمزق فيها الروابط الاجتماعية التقليدية » فى تجريم ( 281150أاةهآ1,ه ) تعاطى 
وإدمان العقاقير [ المخدرة ]. وينظر مروجى المخدرات العالميين إلى بعض المجتمعات . 
كأسواق للاستغلال المحتمل. ويعتبر الفقراء والهامشيين أهدافا سهلة لتجارة المخدرات » 
وكذلك الشباب وصغار البالغين من جميع الخلفيات الثقافية , الذين يسهل التأثير عليهم , 
والذين يتأثرون بضغوط الأقران ( 8:ناووهام ,88م ). 

وتلعب الظروف الاقتصادية دورا قويا فى تحديد معدلات الإدمان . وقد وجد برينر 
( :©8608 ) أن هناك زيادة فى مبيعات الجعة ( البيرة ) والنبيذ أثناء فترات الركود 
الاقتصادى وارتفاع معدلات البطالة : فترتفع معدلات استهلاك الكحول بانخفاض 
معدلات الثبات الاقتصادى . كما أن التأثيرات السلبية للركود الاقتصادى الوطنى 
( 566855168 03410031 ) على الدخل الفردى وعلى فرص العمل ' دائما ما تتبعها , 
خلال سنتين إلى ثلاث سنوات » زيادة فى معدلات الوفيات الناتجة عن تشمع ( تليف : 
وأ5هطمماه ) الكبن"", وقد وصف فردريك إنجلز (509615 ) ؛ الذى عاش فى القرن 
التاسع عشر » وجود سلسلة سببية ( 18أ58ه اووناهه ) تريط بين توافر الكحول وبين 
معدلات استهلاكه , والتى ترتبط فى الوقت نفسه , بتفشى المشكلات الصحية 
والاجتماعية المتعلقة يمعاقرة الخمور("). 

وتوضح المكسيك طبيعة الموقف الموجود فى العديد من البلدان حيث تتشعب 
مشكلة إساءة استخدام العقاقير [ المخدرة ] ؛ وحيث يتمثل العرف فى تعاطى العديد 
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من العقاقير (ودد ود145]اسام)!"). وتظهر التقديرات أن إدمان المخدرات فى المكسيك هفى 
مشكلة حضرية ( 50طننا ) فى المقام الأول ؛ إذ أن إدمان المخدرات لا يعتبر من بين 
مشكلات الصحة العامة فى المناطق الريفية . وتتراوح أعمار أغلب مدمنى المخدرات فى 
المناطق الحضرية بين ؟١1 7١9‏ عاما. ويستخدم الأطفال الأصغر سنا من أبناء 
الطبقات الفقيرة المستنشقات ( 3/3015اه1 ) والمذيبات ( 501060815 ) ؛ أما المراهقون , 
الأكبر سنا والأكثر غنى » فعادة ما يستخدمون الماريجوانا ( 8203ن[أ)523 ). ومن 
الواضح أن هناك زيادة فى استخدام عقاقير الباربيتورات ( 165ههداءاط ,هط ) , 
والأمفيتامينات ( 148:01565م300 ) » حيث يفضل صغار البالغين تعاطى البارييتورات 
والمهدئات ( 11126:5ا309؟1 ). ويالإضافة إلى الحدود الشمالية المكسيك , فقد وجدت 
زيادة فى عدد المكسيكيين الذين يتعاطون الهيروين2). 


الكحول 


يعمل الكحول كمخمد ( :068:65530 ) للجهاز العصبى المركزى. وتتراوح تأثيرات 
الكحول على المتعاطى بين إحداث شعور بزوال المشيطات مهأ اط طم ند أل ( : 
والاسترخاء , والطمأنينة » إلى تغيرات سلوكية لا تكيفية ( 106أام88/1203 ) يمكن أن 
تظهر فى صورة الاكتئاب » أو العدوانية » أى السلوك العنيف , وتلعثم الكلام » والخدر 
( 07منا!5 ) ؛ وعدم القدرة على العمل بصورة مترابطة منطقيا. ومن المعروف جيدا أن 
التعاطى المفرط والطويل الأمد للكحوليات يؤدى إلى حالات ذهانية خطيرة وغير مرتجعة , 
وإلى الهذيان الارتعاشى ٠‏ والهلاوس الكحولية ( 881005ماءدالاهط ءذاهدمناج )0'). ونحن 
نفتقر إلى البيانات الموثوقة عن شدة وعواقب المشكلات المتعلقة بالكحول فى المجتمعات 
غير الغربية باستخدام معايير دليل التصنيف الدولى للأمراض (20 ) » لكن العديد من 
الدراسات يشير إلى الحجم الهائل لهذه المشكلة. ويظهر كل من المؤشرات أن النمو 
الحادث فى معدلات استهلاك الكحول فى الدول غير الغربية مستمر بلا توقف(''). وقد 
قدر دافيد كومز ( 600055 ) وجيرالد جلويتى ( 610561 ) , على سبيل المثال » أن 
٠‏ إلى ١‏ بالمائة من البالغين فى أمريكا اللاتينية هم إما من مدمنى الخمر 
( الكحوليون : 3160101165 ) أى من المسرفين فى تعاطيها(!١).‏ 
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وقد أصبحت المشرويات الكحولية من سلع العديد من اقتصاديات السوق الناشئة!"١),‏ 
وقد حققت تكتلات ( 0009105168165 ) تجارة الخمور فى الغرب . وفى العديد من 
البلدان غير الغربية . خطوات قوية من أجل الحصول على حصص كبرى من الأسواق 
الأجنبية ‏ بالإضافة إلى الحصول على معامل أجنبية للتقطير ( 01511165165 ) » ومصانع 
لتعبئة زجاجات الخمور , ومنافذ لمبيعات التجزئة ( 615ااناه |أةا©؛ ). ويضغط كبار 
مقطرى الخمور من أجل تطبيق قوانين الضرائب التى تعمل لمصلحتهم. ويزداد بسرعة 
حدوث التوسع إلى أسواق الخمور فى البلدان المنخفضة الدخل , والسيطرة عليها . 
وتمثل دول أفريقيا , وآسيا , وأمريكا اللاتينية فى الوقت الحاضر واحدة من أسرع 
المذاطق نهو لاشكيوان كل مق الكمون:القؤية والبيرة : نحت أصيهت تنثل ما بين 
6 وه7/ ؛ على الترتيب » من الحجم العالمى الكلى لاستيراد هذه المواد(؟3). 
وبالإضافة إلى الدول الغربية » تعد الصين وشيلى من بين أكبر منتجى ومصدرى 
الكحول فى العالم. ويجب أن تضاف جميع إحصائيات تصدير واستيراد الكحول إلى 
البيانات المتعلقة بالتصنيع المحلى ٠‏ والذى يزداد يمعدلات متسارعة . مع سعى كل من 
المؤفسسات الوطنية والدولية لإيجاد المزيد من أسواق الكحول . 

وتتخطى الأوجه الاقتصادية للكحول الحدود الرسمية للسوق التجارية ؛ حيث 
تضغط الشركات من أجل وجود أقل عدد ممكن من النظم والقوانين » وحيث قد يتلو 
ذلك تثبيط الإنتاج غير التجارى للمشرويات الكحولية . وقد تم تتجير ( -ألهات:01316© 
0 ) حتى شركات "التخمير المنزلى" فى المناطق الريفية. وفى يعض المناطق ٠‏ يتفق 
أهالى القرية فيما بينهم على اختيار من منهم سيقوم بتخمير ( 88 ) الجعة فى أوقات 
محددة ؛ بما أنه إذا قام فرد واحد بعمليات التخمير فى جميع الأوقات » لن تستقيد من 
ذلك سوى أسرة واحدة . 

وفى بعض المناطق , تكون عمليات التخمير أكثر تنافسية وأقل تعاونية . وعلى 
سييل المثال » فقد أصبحت "حانات البومبى" ( 5م550 200886 ) فى شرق أفريقيا 
منشآت راسخة حيث أصبح الخمير المنزلى معروضا للبيع خارج ظروف البيع التقليدية. 
وقد أصبح ذلك قوة اقتصادية كبرى ذات تأثيرات اجتماعية ضارة فى بعض المناطق 
الريفية . 
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وبصورة عامة ؛ تكون الحكومات على علم بالتأثيرات السلبية لإدمان الكحول على 
التنمية الوطنية . ولكن بسبب الفوائد الاقتصادية التى تجنيها الحكومات من خلال 
الضرائب , وتلك التى يجنيها التجار من خلال الأرياح » سواء المشروعة أى غير 
المشروعة ٠‏ فليس هناك الكثير ليفعل للتقليل من توافر الكحول وللحد من استهلاكه , 
ومن مساهمته فى المشكلات الاجتماعية » مثل حوادث السيارات » وتفرق أفراد الأسرة , 
والعنفء. وسوء التغذية . ويزداد الإحساس بتهديد ذاك الأخير : على سبيل المثال » فى 
نيجيريا » حيث يتم تحويل الحبوب الغذائية » مثل الذرة» إلى صناعة الجعة » وتستغل 
أجود الأراضى الزراعية . والقوى البشرية . وغيرها من الموارد » فى استزراع الحبوب 
اللازمة لصناعة الجعة . وعلى الرغم من أن الحكومات قد تتعرف على التأثيرات المدمرة 
من حيث العوامل البشرية أو الاجتماعية » فمن الممكن دفعها للتصرف إذا أمكن إظهار 
أن التكاليف الاقتصادية للكحول والطباق (مثل زيادة معدلات الإقامة فى المستشفيات 
وفى السجون . وضياع ساعات العمل . وتدمير الآلات الصناعية , بالإضافة إلى تدمير 
حياة الناس ) ؛ توازى ٠‏ أو تفوق فى أحيان كثيرة , تلك الأموال التى يتم تحصيلها من 
خلال الضرائب ( وخصوصا ء بطبيعة الحال ‏ بالنسبة لتلك الدول التى تهتم بصورة 
فعلية بتقديم الخدمات الاجتماعية لمواطنيها ). 


ومن المعروف جيدا دور الكحول كوسيلة للسيطرة على العمل . فالعمال المهاجرون 
الأفريقيون يشربون الخمر للتخفيف من معاناتهم الشخصية وللهرب من رتابة أعمالهم , 
كما يقوم كثير من أصحاب الأعمال بتشجيع معاقرة الخمر على الرغم من تأثيره 
السلبى على إنتاجية العمل( '). ويعتقد أصحاب الأعمال هؤلاء أن وجود معامل محلية 
للتخمير يعتبر "آلية مفيدة لتثبيت القوى العاملة "('). فمن خلال ابتلاع أجور العمال , 
يجعل الكحول العمال أكثر اعتمادية على وظائفهم . 

وفى أفريقيا , كان انهيار الحياة التقليدية السياسية والاجتماعية , بالإضافة إلى 
تحطم النظام القبلى ( !8طأها ) » من أهم الأولويات الإدارية للقوى الاستعمارية. ويهذا » 
فقد أسهمت الكولونيالية ( الاستعمار ) وتراثها السائد » بصورة مباشرة فى المشكلات 
الناجمة عن إدمان الكحول. ويذكر ولكوت ( :1001608 ) فى تقريره أن نظام المستوطنين 
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البيض فى منطقة بولاوايى بروديسيا ( زيمبابوى حاليا ) » أنشأ حدائق محلية لتناول 
الجعة ( ومعلىقو ععهط أوماءتونام ) ليستخدمها العمال السود من سكان المناطق 
الحضرية ؛ كانوا يعتقدون أن الشرب فى حدائق الجعة “يسهل التألف ويعضد التضامن 
الاجتماعى ؛ كما يزيل بعض أوجه العداء المكبوت والإحباط ؛ ويعزز روح المرح 
والحماس ؛ كما يسهم فى تقبل الأمور على ما هى عليه"7١).‏ 

تشجع الثقافة الصينية على تناول الخمر المجتمعى ( 59أا010 ا50618 ) بينما تثبط 
التعاطى المنفرد0). وتكون معاقرة الخمر فى الصين مصاحبة لتناول الطعام فى 
الغالبية العظمى من الحالات , كما تجسد اعتقادا فى الفوائد الدوائية للكحول . 
والمستمدة من الطب الصينى التقليدى . 


ويسهم تبادل الأنخاب شبه الشعائرى فى تحسين التفاعل الاجتماعى وترسيخ 
أواصر الصداقة . كما يساعد فى تنظيم تكرارية وكمية الشراب الذى يتم تناوله. 
وبالرغم من ذلك وفر, ضوء هذه الخلفية » فمن المثير دراسة البيانات الإحصائية التى 
بدأت تظهر فى انصين . والتى تظهر معدلات انتشار متزايدة دوما لمعاقرة الخمر فى 
المناطق الحضرية منذ عام 1945, بالإضافة إلى تباين تلك المعدلات بين المناطق 
المختلفةل''). ويبلغ التباين بين معدلات الاستهلاك فى المناطق الحضرية وتلك الريفية 
حدا مذهلا . مما يشير إلى وجود علاقة بين القدرة على المحاقظة على الروابط 
الاجتماعية التقليدية فى المناطق الريفية » وتحطم تلك الروابط فى المناطق الحضرية . 
وتبلغ أحدث معدلات تفشى استهلاك الكحول فى مجتمعات الهان ( 5061611685 130! ) » 
والتى ذكرتها تقارير معهد الصحة العقلية التابع لجامعة بكين » 7.7١‏ / فى المناطق 
الحضرية .و47 . 7٠‏ فى المناطق الريفية!:'). وقد أظهرت دراسة أجريت عام ١915١‏ 
على شخصا تتراوح أعمارهم ما بين ١6‏ و0 عاما فى تسع مدن صينية » أن 
متوسط معدلات انتشار الكحولية كان 1. ؟/ , مع تباين معتبر باختلاف الوظيفة : فقد 
بلفت تلك المعدلات 75.44 بين العمال » مقارنة بنسية 7١.779‏ بين أصحاب الحرف 
( كانت المجموعة العمرية ذات معدلات الاستهلاك القصوى هى ما بين ٠0١-4٠‏ عاما ) .)"١(‏ 
وتشير هذه النتائج إلى أن الأفراد الذين يعيشون فى المناطق الريفية والذين لم ينالوا حظا 
كبيرا من التعليم » والذين هم من ذوى الدخول المحدودة , يتعرضون لخطر أكير لإدمان الكحول . 


0ظ1 


وتشير الدراسات التى أجريت فى المجتمعات الأخرى إلى أن الاعتماد على الكحول 
والمشاكل المتعلقة به يحدث بمعدلات مؤثرة بالنسبة للصحة العامة . وعلى سبيل المثال , 
يقدر أن ما بين و١٠‏ بالمائة من إجمالى حالات الدخول إلى المستشفى فى سريلاتكا 
متعلقة يتعاطى الكحول . وتشير الأدلة المتوافرة إلى أن الشباب والنساء الأكبر سنا 
ون بمعدلات متزايدة فى تجريب ( 6:1160180108م<:© ) مجموعة متنوعة من المواد 
السامة(""). وفى أقطار أفريقيا جنويى الصحراء الكبرى ٠‏ يزداد إدمان النساء لتعاطى 
الكحول . حتى فى الدول الإسلامية , التى يحرم فيها الكحول لأسباب دينية » حيث 
توجد مشكلات التعاطى فى السر ( 0,1014159 560:64 ) ويرغم أن أغلب التأثيرات 
الجسدية وتلك المتعلقة بالصحة العقلية أى العصبية - النفسية لإدمان الكحول تُرى فى 
الرجال الأفريقيين97"., إلا إنه إذا استمرت النساء فى أفريقيا فى تعاطى الخمور 
بالمعدلات الحالية . فمن المرجح أن يعانين أكثر مما يعانى الرجال » نظرا لما ذكرته 
التقارير عن تعرضهن لخطر أكبر من ذلك الذى يتعرض له الرجال للإصابة بالتأثيرات 
السامة لتعاطى الكحول!؛'). 


إطار 4-؟ : تنلول الحنمر والسكر فى شرق أفريقيا 


( قعأاة تمدع ها مععممعاصبام2 ممه ومتكلماءم ) 


كان لإقامة اقتصاد أورويى للسوق وزيادة توظيف الأموال فى بعض مناطق وسط وشرق أقريقيا » 
تأثير محول للأعراف الاجتماعية إلى مضاربات تجارية ٠‏ مما يخلق يذلك مجموعة جديدة من المشاكل 
المجتمعية . 


وحتى فترة قريبة , فى جنوب شرقى أوغندا , على سبيل المثال . كان المفهوم عندما يتكلم ذكر 
بالغ عن "التلفنة' ( 1616080159 ) ؛ أنه كان يجلس مع أصدقائه يحتسون الشراب الثخين لجعة 
الدخن ( 886 011181 ) من وعاء مشترك . ويصبح سيب تسمية الشراب 'بالتلفنة' معروفا على الفور 
لأى مراقب خارجى : فالرجال يرشفون الجعة من خلال ماصات ( 951:85 ) طويلة ذات نهايات 
مزودة بمرشحات ؛ ومثلها مثل كَيّلات الطراز القديم من لوحة التحويل الهاتفية ( 90:11685080 ) , 
تصل أنابيب الجعة بين الرجال الذين يجلسون , ويرشفون الجعة , ويتيادلون الأحاديث » وهم يمررون 
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الأثابيب جيئة وذهابا فيما بينهم . وقد أصيح هذا النمط من الاتصال , والمشاركة , واستهلاك الكحول , 
واسع الانتشار منذ زمن فى شرق أفريقيا » حيث يتشارك الأصدقاء والجيران - الذين هم فى الغالب 
من كيار السن ومن الذكور - فى الخمير ( 6ط )الذى تعده النساء. وعلى الرغم من ان الجعة 
تستهلك من أجل المباهج الاجتماعية الدنيوية , إلا إنها تلعب أيضا دورا مميزا فى الشعائر الهامة التى 
يبحث فيها عن الاتصال بالأسلاف أو يطلب . 

لكن انتشار الأموال والأسواق التجارية عبر هذه المنطقة أدى ٠‏ كما هو متوقع ؛ إلى تتجير 
( وما أاهاء:56:هه» ) "التلفنة ” إضاقة إلى تعاطى الكحول فى المدن . ولا يزال هناك بعض من 
التناول المنزلى والتبادلى ( 0681:م661: ) للجعة , لكن القدر الأكبر من الكحول يتم استهلاكه كجزء 
من المعاملات المالية النقدية . وتحل أماكن الشراب المنتظمة , و"الحانات" الموجودة فى القرى ٠‏ والمتاجر 
العشوائية للجعة وتناول العشاء , والتى نقام فى أيام الأسواق . بصورة سريعة محل 'التلفون'. 

ليست هناك تقديرات موثوقة عن تأثيرات إدمان الكحول فى شرق أفريقيا , لكنه بات واضحا أن 
ذلك المجتمع قد أصيح أكثر تحولا , وأكثر تجارية , فقد تم استيدال جلسات "التلفون" فى القرى 
بما يشبه "الساعة السعيدة" بعد العمل فى المجتمعات الغريية. وقد أصبح استهلاك الكحول المقطر 
شائعا بصورة متزايءة . وقد أصبح تناول الخمر والسكّر من المشكلات الاجتماعية الأكثر وضوحا . 
ويبدو أن كلا من الرجال والنساء يدرك التثثيرات الضارة المحتملة لتناول الخمر وللسكّر . وقد ينتج 
عن حفلات الشراب ( 3465م 0151459 ) منازعات وفورات من العنف اليدنى ؛ وكثيرا ما تتفجر 
المشاجرات والعنف المتزليين عندما يعود الرجال إلى بيوتهم وهم فى حالة سكْر . ويبدو أن حالات 
السكر المتفرقة مقبولة كعرف فى بعض مجتمعات شرق أفريقيا , لكن يعض الرجال يسكرون » 
وتصيح النساء فى حياتهن حانقات على حقيقة أن أولئك الرجال يتفقون الكثير من المال على الشراب 
ويهملون حتى أبسط احتياجات بيوتهم . ويترك بعضهم المنزل يبساطة عندما يفقد السيطرة على تناوله 
للخمر ٠‏ ويؤدى ذلك الانفصال إلى خلق موقف يصبح فيه السكير معتمدا على الآخرين من أجل بقائه 
على قيد الحياة . وفى أيامنا هذه » يصاب كل من الرجال والنساء بالقلق حيال الإيدز » وحيال 
الارتباط الموجود بين تناول الخمر ويين العلاقات الجنسية العايرة . 

وفى شرق أفريقيا , لا زال ينظر إلى معاقرة الخمر كعلامة على الضعف . أو على 'سوء الخلق”'» 
وليس كمرض . ويالقعل » ففى استخدام اللفة الإنجليزية , لا زال الأفراد الذين يعانون من تناول 
الخمر المسبب للمشكلات ( 0181675 1061819م ) يسمون 070018705 ( السكيرين - مدمني 
الخمر ) , ويرغم إدراك المهنبين الطبيين للأخطار النفسية والعضوية المصاحبة للإفراط فى استهلاك 
الكصول , إلا إن “مدمنى الخمر" ينظر إليهم ببساطة على أنهم من ضعاف الشخصية الذين 
لا يستحقون أى احترام من المجتمع . وعلى ذلك ؛ فلا يعتبر سوى قليل من أهالى شرق أقريقيا 
الإفراط فى تعاطى الكحول من القضايا الكبرى المتعلقة بالصحة العامة!"١).‏ 


2ظغ1 


ويمكن أن يؤدى استهلاك الكحول إلى حد الإفراط إلى العديد من التاثيرات 
الضارة . وقد قام راى وشاندراشيكار ( 83 ) بدراسة ١95488‏ 
حالة متعاقبة من الدخول إلى العنابر النفسية للرجال فى المعهد الوطنى للصحة العقلية 
والعلوم العصبية » فى بتجالور بالهند . بحثا عن أدلة الكحولية ( «ؤثاهمههاة ) 
باستخدام اختبار متشيجان المسحى للكحولية ( ومامعةء5 ««داامطمءام ممولطاء ألا 
1م )000 وخلال فترة الدراسة . كانت نسبة /1.١‏ من جميع حالات الدخول 
للمستشفى ناتجة عن مشكلات متعلقة بتناول الكحول. وعلى الرغم من ذلك , فقد 
أشارت نتائج الدراسة إلى أن /١5‏ من أولئك المرضى كانوا بالفعل من الكحوليين 
( كعثامهطمعاة ). وقد كان للكحوليين عدد من الأقارب من الدرجة الأولى المصابين 
بالكحولية . ومعاداة المجتمع ( لا318م50610 ) , والاكتئاب , أكبر من غير الكحوليين . 


ويوثق تقرير حديث للكلية الملكية للأطباء تأثيرات الكحول على الجهاز العصبى , 
والهضمى ؛ والصماوى ( © ) ء مع التأثيرات الخاصة على البنكرياس ,2 
والقلب » والرئتين ٠‏ والكبد . وغيرها من المشكلات( '). وبالإضافة إلى ذلك ؛ فالحالات 
التغزذوية الحدية ( 5 أ0113 !اناك 800:]106 ) ؛ والتى لا تظهر فى حالات 
الأمراض الطبية أى العقلية الصريحة الأخرى , قد تظهر نفسها فى شخص يفرط فى 
تتاول الكحول. وهناك علاقة أيضا بين تناول الكحول ويين الإصاية بالبلاجرا ( -3اام 
٠ 6‏ والذهان الدورى" ( 5أةهدعلادم مأوملمهم ) والنقص التلقائى فى سكر الدم 
١‏ 02م دناه 5001806 ) , وتشمع ( تليف ) الكيد. وفى حين لا يعتبر التشمع - 
أى تليف الكبد ( 5 )دالة مطلقة على تناول الكحول واستهلاكه , فان المقارنة 
بين معدلات الوفيات الناجمة عن التشمع فى بلدان مختلفة من الأمريكتين ودول 
الكاريبى » تظهر العواقب المذهلة للتأثيرات الجانبية للكحول ( انظر جدول 7)1-4'"), 

وفى دراسة دول الحزام الأؤسط ( لإثاناا 40100180814 ) , قرر متعاطو الخمر 
النيجيريون تعرضهم لعدد من المشكلات الاجتماعية , والنفسية والوظيفية «أكبر من 
تلك التى يتعرض لها غير المتعاطين7""). وفى دراسة لسجلات أريعة من المستشفيات 
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النفسية النيجيرية فى الفترة ما بين عامى 21984١544‏ تم تحديد الكحول كمرسب 
مؤثر للذهان العضوى7''). وقد كان الكحول مشتملا فى أغلب حالات استخدام العقاقير 
المتعددة ( هدنا ودلزاهم ) »كما لم يتفوق عليه سوى الحشيش (68008815 ) كخطر 
متفش مدرك للصحة العقلية. 

وينتج عن الاضطرابات الخلقية المعقدة .مثل متلازمة الكحول الجنينية ( اقام6 
ويه اونامعاة ) والتى يمكن الوقاية منها بسهولة-مشكلات إدراكية ( علانالووه» ) 
وجسدية تقوض بشدة من قدرة المصابين بها على أن يكونوا مواطنين منتجين وقد 
تمت دراسة التأثيرات السلبية لتعاطى الكحول بين الرجال والنساء فى مرحلة الإنجاب 
باستفاضة فى الدول الغربية ,لكنها لم تتلق الاهتمام الكافى فى الكتابات العلمية فى 
البلدان الأخرى. ويجب أن نضع فى الاعتبار تلك الاضطرابات الخلقية التى تؤثر 
إنتاجية السكان. 


وفى مجال الصحة العامة.تشمل ل التاثيرات ت الغالبة لإدمان الكحول كل من الحوادث 
والقتلء والانتحار(”'). ويقترح أكودا ( 86:02 ) » والذى اكتشف وجود رابطة قوية 
تعاطى الكحول وبين ممارسة الدعارة فى شرق أفريقياءأن الارتباط الذى يرى فى 
البلدان الغربية بين تعاطى العقاقير وبين الجريمة .والعنف المصاحب له » قد يكون 
ظاهرا بالمثل فى شرق أفريقيا(١).‏ ولا تؤدى الدعارة ( 00فاناة:وه,م ) والسرقة إلى 
تعاطى سلوكيات محفوفة بالمخاطر فحسب. بل إنها تمثل ذلك الخطر ذاته. ولهذه 
السلوكيات عواقب واسعة التباين للمراضة والوفيات , مثل الأمراض المنقولة جنسيا ( :5870 )؛ 
والإيدز: والعنف الموجه ضد الآخرين أى نحو الذات ,إضافة إلى التأثيرات النفسية 
لأنواع الرضوح ( 12:18 ) المتنوعة. 

وربما كان الكحول مسئولا عن التسبب فى قدر من السلوك العنيف أكثر مما 
يسببه أى عقار آخرا خر("'). ويعد الارتباط بين تعاطى الخمر والعنف من الأمور المثبتة 
فى عدد من الدراسات التى أجريت فى مجتمعات متباينة. ويمكن تطبيق هذه الملاحظة 
على كل من الأفعال العدوانية المتعمدة, وعلى الإصابات غير المتعمدة المتعلقة بالحوادث. 
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وفى بابوا غينيا الجديدة , تضاعفت معدلات استهلاك الجعة كل أربع إلى خمس سنوات 
فى الفترة ما بين عامى ؟197و.198 ؛ وقد تصاحبت هذه الزيادة مع ارتفاع قدره 
فى الوفيات الناجمة عن الحوادث المرورية » ومع زيادة ملحوظة فى معدلات 
الوفاة والإصابات الخطيرة نتيجة لاستهلاك الكحول المثيلى ( الميثانول ) , وللإصابات 
الكليلة ( ل“نازهآ ؛نااط ) » وللجروح الناتجة عن الأسلحة البيضاء والنارية. وتمتلك 
نيجيريا » التى شهدت ارتفاعا ملحوظا فى استهلاك الكحول , أعلى معدلات لحوادث 
السيارات فى العاله("). 


وتزداد معدلات حوادث القتل فى الكثير من بلدان العالم » وكثيرا ما يكون ذلك 
نتيجة لتعاطى الكحول والمخدرات,.خصوصا فى المجتمعات الحضرية الفقيرة وبين 
مجموعات الأقليات الإثنية!؛ '). وتعكس معدلات القتل هذه التأثيرات السلوكية لإدمان 
المواد [ المخدرة ] . وفى كولومبيا ٠‏ يعد القتل السببٍ الأول للوفاة ؛ والذى يحدث فى 
معظمه كنتيجة مباشرة للعنف المرتبط بالتجارة غير المشروعة فى المخدرات!*). وكثيرا 
ما يكون أفراد الأسرة والمارة ضحايا لنويات العنق هذه. 


ويشيع ضرب الزوجات ( 1116-5386:109 ) بين مدمنى الخمر. وفى آسياء يتعرض 
أباء وأبناء الضاريين ( 5 ) والذين لم يكونوا » فى دراسة واحدة على الأقل» 
من معتادى العنف فى فترات الانقطاع عن تعاطى الكحول ) للضرب بدورهم ؛ على 
الرغم من أن الأطفال يتعرضون للضرب بدرجة أقل/ '). وفى البلدان الأخرى أيضا » 
يحدد الإطار الثقافى المحلى بصورة كبيرة أولئك الذين يتعرضون للضرب ؛ ولماذا 
يتعرضون له. وقد اكتشف عالم الأنثرويولوجيا كاجا فينكلر ( /©0ا0ا؟ ) » أنه فى 
المكسيك ؛ على سبيل المثال» ليس من غير المالوف أن ترى رجلا مخمورا يضرب زوجته » 
لكنه من المستحيل أن تراه يضرب أمه ؛ أو أخته ٠‏ أو أطفاله'). وقد وجد أن السيدات 
المتزوجات اللاتى يعشن فى أسر منفردة ( 18011165 :3ماءناه ) , هن أكثر عرضة لتقرير 
تعرضهن للعنف الزوجى من أولئك اللاتى يعشن ضمن أسر جماعية ( 92068060 ). 
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جدول 1-4: الوقيات الناجمة عن تشمع (تليف) الكبد فى الأمريكتين 
8 


كووستاريكا 
فنزويلا 
الأرجنتين 


ترينيداد وتوياحو 
كويا 

بنما 

الولايات المتحدة 
أوروجراى 

كندا 


+ “ثانا : الذكور إلى الإناث 
- المصدر : 21.,1994 6١‏ 3005/ثالط؛ مع إحصائيات منظمة الصحة العالمية . 


الكوكايين والهيروين 

وفى حين تعمل الترتيبات السكنية ( اوأامع0]و2: ) على التقليل من إساءة معاملة 
الزوجات فى إطار إدمان المواد [المخدرة]ء تنجو النساء أيضا عندما يلعين أدوار 
مساعدة من الناحية الاقتصاديةيسيب تعاطى الكوكايين والهيروين مشكلات صحية 
واجتماعية خطيرة ؛ ويؤدى حدوثه بصورة سرية وكونه غير مقبول اجتماعيا ٠‏ إلى 
تعطيل جهود التدخل والوقاية . ويتعرض المتعاطون لخطر الوفاة نتيجة للجرعات المفرطة » 
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ا التشصن التعتسة: ويمد الأرقاط بين فاطق اليتتروين عق طاريق الحقن :وبين الأضنانة 
بالإيدز ذا أهمية كبرى بالنسبة للصحة العامة . 


إطار؛-" : إدمان الكحول فى شيلى 


تعد الكحولية والإفراط فى استهلاك الكحول من أخطر مشكلات الصحة العامة فى شيلى . وقد ظلت 


معدلات تشمع الكيد .وهو ثالث أكبر أسباب الوفيات فى هذا البلد. مرتفعة ( نحى ٠‏ ؟حالة وفاة لكل 

١من‏ السكان) على مدى الاعوام الخمسة والعشرين الماضية . وفى عام 1544, بلغت هذه 
النسبة 47 حالة وفاة لكل ٠٠١.٠٠١‏ من السكان ؛ وهى واحدة من أعلى المعدلات العالمية ( انظر 
جدول ١-4‏ ). ( تبلغ معدلات الوفيات الناتجة عن تشمع الكبد فى الولايات المتحدة ١١.5‏ لكل 


وتزيد التكاليف غير المباشرة للكحولية , والتى تبلغ نحو يليونى دولار أمريكى سنويا , 
أى ما نسبته .5/ من إجمالى الناتج القومى لشيلى ؛ عن المساهمة الحكومية السنوية فى نفقات 
التعليم الابتدائى والثانوى والجامعى » وفى برامج وزارة الصحة . وتضمم هذه التكاليف قيمة الإنتاج الستوى 
المفقود أو الذى لا يتم الحصول عليه نتيجة لتعاطى الخمر المسبب للمشكلات ٠‏ ولانخفاض الإنتاجية 
نتيجة للإفراط فى تعاطى الكحول أثناء العمل , والوفيات المبكرة , وللنفقات الطبية والاجتماعية افئاتجة عنه. 

ويؤثر كل من الكحولية والإفراط فى الشراب على الذكور وحدهم تقريبا , مع ارتفاع معدلات 
التفشى بين المجموعات السكانية ذات المستويات الاجتماعية - الاقتصادية الدنيا وتبلغ معدلات 
التفشى أقصاها بين أولئك الذين تتراوح أعمارهم بين 57و05 عاما - أى البالغين فى أكبر سنوات 
عمرهم إنتاجية . 

ولكون كثير من تكاليفه غير مباشرة ٠‏ لا يُنظر لإدمان الكحول كمشكلة اقتصادية خطيرة . ويدلا 
من ذلك , تم التركيز على المساهمة المباشرة والمعتبرة لإنتاج الكحول فى الاقتصاد القومى وفى الأموال 
التى تجنيها الحكومة من الضرائي المتعلقة به وتعد هذه الصناعة , والتى توظف نحو 7/5 من إجمالى 
عدد السكان؛ من مصادر الدخل الكبرى لهذه الدولة ويدفع قطاع إنتاج النبيذ من الصناعة الوطنية 
نحو ٠‏ ؟/ من إجمالى الضرائب التى تجبيها الحكومة من قطاع الصناعة . ويتراوح إنتاج النبيذ فى 
شيلى بين 76١‏ و١٠١٠‏ مليون لتر سنويا . مما يمثل نحو تلثى حجم الإنتاج المحلى للمشرويات 
الكحولية. ويضم الثلث المتبقى الجعة والمشرويات الروحية ( 115,أم5 ). 
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ويم استهلاك كامل إنتاج المشرويات الكحولية محليا . وييلغ معدل الاستهلاك الفردى للكحول 
نحى8. ؟1 لترا بالنسية للأقراد الذين تزيد أعمارهم على الخامسة عشرة . ولا تقوق هذه المعدلات سوى 
تلك الموجودة فى فرنسا وإيطاليا . وقد ازدادت معدلات الاستهلاك فى الآونة الأخيرة . ويرجع ذلك جِرَبْيا 
إلى السياسات الحكومية التى خفضت تعريفات الاستيراد لعدد من البضدائع , والتى من بينها المشرويات الروحية. 

وبالإضافة إلى ذلك » فقد تم فى عام 5 إبطال القانون الذى يحد من استغلال الأراضى 
الزراعية فى زراعة الكروم : والذى ظل فاعلا منذ عام 1915؛ من أجل زيادة حجم إنتتاج النبيذ 
المخصص للتصدير ومن أجل تنشيط الاقتصاد القومى. وفى بداية الأمر , لم يكن يتم تصدير سوى 
؟/ز من إجمالى الإنتاج المحلى من النبيذ ؛ فكان أغلب الإنتاج يستهلك فى شيلى ذاتها بنسعار زهيدة 
نتيجة لزيادة حجم الإنتاج . وقد سمحت الحكومة أيضا بإنتاج أنواع جديدة من النبيذ باستخدام 
أنوا ع مهجنة من الكروم ( 5عمروءو ل أءطلاط ). مما أدى إلى زيادة إنتاج أنواع النبيذ الرخيصة. 

وقد ازدادت معدلات استهلاك "البسكو" ( 560ا5 ) ,وهو من الخمور المحلية الواسعة الانتشار 
بنسبة تزيد على 510/ خلال الفترة ما بين عامى ١579‏ و1911 وقد كانت هذه الزيادة ناتجة عن 
تخفيض الحكومة للضريبة الخاصة المفروضة على هذا الخمر بالذات من ه4/ إلى 0؟/ وقد قلل هذا 
التخقيضش سعره بصورة حادة .مما جعله مشرويا يقدر الشياب على شرائه ( 3010:0318 ). 

ولم تؤد الأبحاث . وتحديد قضايا النقاش , وحملات التوعية الجماهيرية , إلى قدر كبير من 
التحسن فى مشكلة الكحول فى شيلى فلم تحتى أب برامج التثقيف والتوعية على الكثير من المواد 
الإعلامية ضمن محتواها , كما كانت محدودة الأفق. وقد ضمت المبادرات الحديثة حملات إضافية 
للتوعية الجماهيرية الموجهة لعموم الجمهور والمجموعات السكانية المعرضة للخطر ‏ كما اشتملت على 
تقنين الإعلان عن المشروبات الكحولية , وتعزيز القيم الأخلاقية . وتوفير الموارد اللازمة للتدخل المبكر 
ولتأهيل المدمنين . إضافة إلى إحداث تغبيرات جوهرية فى القانون المتعلق بالكحول (ا8 ا10ام16ق). 

وإن يكون لهذه المبادرات سوى تاثير ضئيل فى حل المشكلة ككل , نتيجة لعجز القطاع الصحى 
عن تطبيق الإجراءات الوقائية الاساسية . وتؤثر مشكلة الكحولية والإفراط فى استهلاك الكحول على 
العديد من القطاعات القوية فى المجتمع الشيلى - مثل القطاعات الاقتصادية , والزراعية والعمالية. 
ولهذه القطاعات اهتمام راسخ فى المحافظة على الإنتاج . 

ويجب أن تتناول السياسات الحكومية المشكلة على جميع المستويات . وفى الوقت الحاضرء تؤيد 
الحكومة السائدة سياسة السوق الحرة , كما أنها غير مستعدة لاتخاذ موقف غير شعبى بزيادة 
أسعار التبيذ, والحد من إنتاجه , والتقليل من سهولة حصول الجمهور على المشرويات الكحولية . 
وما لم تفرض الضرائب وتتستخدم القوى التنظيمية فى الحد من إمكانية الحصول على المشرويات 
الكحولية . ستتسبب صناعة الخمور , التى تسهم كثيرا فى إنعاش الاقتصاد الوطنى» فى الوقت 
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نظرا لأنه يصيب الشباب من الذكور يبصورة خاصة . ويمكن أن يعانى مدمنى 
الكوكايين » خصوصا فى صورة حبوب صغيرة معدة للتدخين ( “626 ) » من مشكلات 
قلبية - وعائية حادة تستلزم خدمات طبية عاجلة » فى حين يمكن أن يولد أطفال 
المدمنات الحوامل بمشكلات صحية حادة . ويصرف النظر عن التأثيرات الواضحة 
للمخدرات على المتعاطى أى على المستقيل السلبى ( ؛5واماء»: “أووهم ) ( فى حالة 
الطفل الرضيع ) ٠‏ ينتج المزيد من الإعاقات الطويلة الأمد والمّمنة , يما فيها الاضطرابات 
العصبية - النفسية , فى نهاية الأمر ( انظر إطار 5-4 ). 

وقد حدثت الزيادة المذهلة فى الإنتاج العالمى لأوراق نبتة الكوكة ( ]168 6068 ) فى 
بداية الثمانينات , وفى الاستيراد غير الشرعى للكوكايين إلى الولايات المتحدة , وكنداء 
وأوروبا بين عامى 19487و1980١.ء‏ فى نفس الوقت الذى ارتفعت فيه معدلات الوفيات 
الناجمة عن تعاطى الكوكايين فى أمريكا الشمالية وأورويا الغربية ( والتى ظهرت 
أوضح ما تكون فى وياء مقاطعة ديد بولاية فلوريدا الأمريكية ( 8هناه» 0206'5م 
1001م ) . وقد حدث ثبات معدلات الوفيات الناجمة عن تعاطى الكوكايين فى بوليفيا 
ما بين عامى 1981731147 , فى الوقت الذى كان فيه البلد يعانى من جفاف شديد 
أدى إلى انخفاض معدلات إنتاج الكوكايين . ويمكن أن نتوقع وجود ارتباطات مماثلة 
بين إنتاج الكوكايين وبين الوفيات البشرية فى العديد من البلدان منخفضة الدخل حيث 
يعد الكوكايين حاليا من أهم عقاقير الإدمان. وعلى سبيل المثال » يعد الكوكايين عقارا 
جديدا فى نيجيريا. ومن ذكر خبر واحد عن تعاطى الكوكايين بين مجموعة من 
المغتربين النيجيريين عام ,)/93144١‏ أصبحت التقارير التى تتناول الكوكايين مالوفة 
فى الدوريات الشعبية النيجيرية » فى ذات الوقت الذى وصل فيه النيجيريون إلى أعلى 
مستويات التجارة الدولية غير المشروعة فى المخدرات . 

ويشتمل الكوكايين والهيروين فى الكثير من حالات تعاطى العقاقير المتعددة. 
وهناك , فى الواقع , نزعة طبيعية فى العقاقير لتناولهما معا . لأن أحدهما "علوى” فى 
حين يُحتاج إلى الآخر “لتخفيف” حدة الاهتياج الناجم . ولهذا النمط المتنامى للتعاطى 
مضامين خطيرة بالنسبة للصحة العقلية والرخاء الاجتماعى!!؟). 
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وتعد التأثيرات السامة للقلب ( عءاه68:0106 ) للكوكايين سيبا رئيسيا للوفيات 
الفجائية . ولا تزال التأثيرات التى تصيب الأطفال نتيجة للتعرض داخل الرحم ( -53أها 
عوامعان ) خصوصا من صورة الكراك 65361" , غير محددة تماما . لكن إدمان 
الأمهات قد يؤدى إلى مراضة مزمنة تؤثر على النمى الإدراكى للطفل . وتعرى يعض 
التقارير تأثيرا ماسخا ) 1 ) اللتعرض داخل الرحم لمستمثلات ( -هطقاعم 
5 ) الكوكابين. ويسهم الكوكايين فى إحداث السلوك العدوانى » كما تم تقرير الكثير 
من الأفعال العنيقة المرتبطة بتعاطيه. 


الأمفيتامينات ) وعم أمماتطمهم ) 


غالبا ما يتم استهلاك العقاقير التى تستثير الجهاز العصبى المركزى » بصورة 
عامة . من أجل الشعور بالطاقة المتزايدة » والأحاسيس الموجبة ٠‏ أى التعافى ( -:00هناء 
5 ) الناتجة عنها. ويقوم الطلاب » وسائقى الشاحنات؛ والفلاحون , وربات البيوت » 
بايتلاع'حبوب الدماغ” ( 5الأم هأهمط ) ؛ أى مضغ جوزة الكولا ( ؛0ا30اه» )؛ أى تناول 
أى من مجموعة متنوعة من الأمفيتامينات من أجل التيقظ .أو الانتباه,أى المحافظة على 
النشاط(*؛). ومع ذلك » فبالإضافة إلى التأثيرات المرغوية » تتسبب هذه المثيرات فى 
حدوث الأعراض النفسية مثل الهيوجية ( /إاذااطة]1:61 ), والقلق . والشعور بالتوجس . 
وترتبط الجرعات العالية بالإصابة بالزور ( البارانويا: 3:88618م ) , ويالهلاوس 
السمعية والبصرية9*). وينزع الشباب إلى تعاطى الأمفيتامينات بصورة منفردة 
أى مزجها مع عقاقير الباربيتورات ( 8]65:نا1أط:وط ). 


المستنشقات ) لاما ( 


من بين الأنماط الخاصة اسلوكيات تعاطى العقاقير . والمرتبطة بالانحراف 
والتمرد الاجتماعى » نجد استنشاق بعض الواد الطيارة ( 60/1116“ ) » مثل استنشاق 
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البنزين ( 6 )فى السودان ٠‏ ومرققات الدهان ( 010506:5! ) .والمواد اللاصقة 
للبلاستيك؛ وأصباغ الأحذية . والصمغ الصناعى فى المكسيك, والبرازيل» وغيرهما من 
بلدان أمريكا اللاتينية!"*). ويمثل إدمان المستنشقات واحدة من أسوأ مشكلات إدمان 
العقاقير فى المكسيك. وقد وجد إدمان المذييات ( 501/6015 ) أيضا فى المحميات 
الهندية فى كندا ‏ وبين مجموعات سكان أستراليا الأصليين ( 565أوأ:ه36 ل" 

وفى المكسيك , يتعاطى ثلاثة من بين كل ألف من السكان الذين تتراوح أعمارهم 
بين 5١و55‏ عاما )/7٠ .5١(‏ المستنشقات بصورة منتظمة!؟؟). 

وعلى الرغم من ذلك , فلا تشتمل هذه الإحصائيات على اثنتين من المجموعات 
المعرضة للخطر , وهما السكان المشردين ٠‏ وأولئك الذين تقل أعمارهم عن الرابعة 
عشرة » حيث ترتفع معدلات الاستنشاق كثيرا . ويظهر العديد من الدراسات المجتمعية 
التى أجريت فى مناطق مختلفة من المكسيك أن العمر الذى يبدأ فيه الاستنشاق قد 
يكون خمسة أو ستة أعوام من العمر("*). وتشير البيانات الأكثر حداثة إلى العديد من 
الاتجاهات الجديدة : فعادة ما تستخدم المستنشقات من قبل صغار السن ويجرعات 
متزايدة ؛ وتقل النسبة المئوية للشباب الذين يتعاطون المستنشقات بزيادة العمر » وتحل 
محلها مواد أخرى ( الكحول والماريجوانا بصورة أساسية ) ؛ ويقل تعاطى المستنشقات 
بزيادة سنوات التعليم » حيث يرتيط العمر وعدد سنوات الدراسة بيصورة وثيقة(١©).‏ 

ويسبب الاستنشاق الاعتيادى ( !3ط ) للمواد الطيارة تلفا شديدا فى الجهاز 
العصبى المركزى »عوالكبدء والكليتينءونخاع العظم . ويالإضافة إلى ذلك ؛ هناك احتمال 
قوى للوفاة الفجائية نتيجة لنوية واحدة من تعاطى المذيبات الطيارة(”*). ومن بين 
الأطفال البالغة أعمارهم من 8 إلى ١5‏ عاما من أبناء الطبقات الاجتماعية - الاقتصادية 
الدنيا فى شيلى » يقدر أن نحو ؟/زإلى 5/ منهم يدمنون شم الصمغ ( و165أمد ونااو ) 0 
وقد أظهرت دراسة لسوليس وواجنر ( :8/3976 50115 ) وجود فروق مؤثرة من 
الناحية الإحصائية بين الأفراد الذين يتعاطون المستنشقات وحدها , وبين أولئك الذين 
بدأوا إدمانهم بتعاطى المستنشقات ثم انتقلوا إلى استخدام الأنواع الأخرى من 
المخدرات أيضا”'*). ومن المثير معرفة أن هذه الدراسة أظهرت أن 71/ من متعاطيى 
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المخدرات المنفردة ( 56:5ن وناك 810916 ) كانوا يسعون للعلاج قبل تعاطيهم 
للمستنشقات بسنتين ٠‏ بينما لم يسع من متعاطيى المخدرات المتعددة (وبةفلااهم 
5 ) للعلاج سوى بعد مضى سنتين أو أكثر من بداية تعاطيهم للمخدر. 


إطار 4-:: إدمان الهيروين فى باكستان 


برغم أنه لم يتم إدخال الهيروين إلى باكستان سوى منذ ما لا يزيد على العشرين عاما , 
أصيحت باكستان أعلى دولة فى العالم فى معدلات تعاطيه المبلغ عنها للقرد ( قثامةه »عم ) ,» 
مع وجود ما لايقل عن ١.6‏ مليون مدمن للمخدرات فى البلد. وتقرر التقديرات المتحفظة أن 7.. 7/ 
من سكان المناطق الحضرية .و71.١/إ‏ من سكان الأرياف . هم من متعاطيى المخدرات النشطين . 
ويما أنه يبدو أن إدمان الهيروين خاص بالذكور وحدهم » خلص مسح وطنى عن إدمان المخدرات إلى 
أن واحدا من بين كل تسعة عشر ذكرا فى البلد يتعاطى المخدرات على نحو منتظمل""). ويرغم هذه 
الإحصائية المرعبة , فلا يزال عدد الذين يتعاطون الهيروين » ومن ثم يتحولون إلى مدمنين » قى 
تصاعد مستمر . كما أصيح هذا المخدر "أول عقار يستخدم على المستوى الوطنى من قيل جميع 
المجموعات الإثنية » وجميع المجموعات العمريةوفى جميع الأوقات والمناسيات". حسب رأى الدكتور 
أصيف أسلم ؛ وهو طبيب نفسى باكستاتى(:؟). 

ويزداد تفشى إدمان الهيروين فى المناطق الحضرية, نتيجة لاوفرة النسبية قى عدد المتعاطين 
والمرؤجين » الذين لا يمتلكون الكثير من الموارد الأخرى للدخل وطلى الرغم من أن أى إنسان يمثل 
هدفا سهلا بالنسبة لمروج المخدرات ٠‏ فهناك عوامل تزيد من فرص تعرض الشخص لتعاطى الهيروين » 
والتى تشمل سهولة الوصول إلى العقار, والبطالة وتحطم الأسر المستقرة, والتشرد, وضغوط الأقران 
(وعمندههمم بهم ). 

ويتعاطى المدمنون الهيروين بطرق متنوعة ويبدأ التعاطى عادة بتدخين الهيروين المحشوة به 
السجائر ؛ ويطور هذا السلوك نمطيا إلى ما يعرف “يمطاردة التنين" ( هوهق 58 ومأقهطه ) » 
وهو تعبير لطيف عن استنشاق دخان الهيروين المحترق. وعندما يصبح المتعاطى معتمدا على العقار 
تصبح الوسائل الأكثر خطورة لتعاطى الهيروين أمورا روتينية . فيقوم المدمن بعمل شق (جرح) فى 
جلده ثم يحشوه بالهيروين حتى يمكن امتصاصه إلى مجرى الدم سريعا . ويقوم المدمئون الذين 
أتقنوا الحقن بالإبر تحت الجلدية بمزج مسحوق الهيروين بعصير الليمون والماء قبل حقن هذه المواد 
فى أوردتهم. 


202 


وكثيرا ما يقوم المدمن القديم بمشاركة المحاقن الملوثة مع العديد من المدمنين فى الوقت نفسمه . 
ونزيد هذه الممارسات غير الصحية من فرص انتشار الأمراض مثل الكزاز ( التيتانوس ) , والتهاب 
بطانة القلب ( 600068:01115 ) , والتهاب الكبد, والاضطرابات المعدية للأوعية الدموية . كما أن 
الخطر الوشيك من انتشار فيروس العوز المناعى البشرى ( 1011 ) قد أضاف سيبا جديدا للشعور 
بالخطر . ويعصف إدمان المخدرات أيضا بمجتمع كراتشى مع ازدياد معدلات الجرائم والعنف 
المتعلقة بالمخدرات والحجم الهائل لتجارة المخدرات عبر الطرق والحدود الدولية. 

ويبدو أن الحكومة الباكستانية وضعت فى موقف حرج بفعل المعدلات الويائية لإدمان الهيروين 
فى باكستان. ويما أن تلك الزيادة الحادة فى معدلات الإدمان كانت غير متوقعة , فلم تقم الحكومة 
والمجتمعات المحلية باتخاذ الإجراءات الوقائية الكافية ضد تعاطيه . ومع ذلك . ففى مدينة كراتشى. 
بدأت تتبلور الجهود التى تستهدف تقليل الطلب على المخدرات . وقد أقام مجتمع إيسا ناجرى 
لواضعى اليد » بالتعاون مع جامعة أغا خان ؛ برنامجا تم تمويله من قبل الحكومة؛ يهدف للتقليل من 
حجم الطلب على المخدرات . وتضم أنشطة البرنامج , التى تهدف يصورة أساسية لتثقيف الشباب 
وتوعيتهم يخطار إدمان الهيروين » شغل المجموعات الأكثر تعرضا لخطر الإدمان بالألعاب الجماعية 
فى صالات مغلقة ؛ والأنشطة المسرحية والرياضية , واجتماعات جماعات الدعم . وتصل هذه 
الأنشطة إلى قطاعات عريضة من الجمهور ٠‏ ويبدو أنها تعمل جيدا حتى فى وجود ميزانية ضئيلة ؛ 
كما تقوم يتسجيل أوجه الدعم المجتمعى لتطوير أنشطتها وخدماتها(!؟). 

وتعد حركة ديسمير الأخضر ( امع 1/106 )وطورععع0 مم66 ) من بين البرامج الناجحة 
الأخرى التى تهدف للوقاية من إدمان المخدرات. وقد أنشئت الحركة فى ديسمير من عام 15/75: وهى 
منظمة تطوعية ركزت جهود حملتها للوقاية من إساءة استخدام العقاقير ]المخدرة [على منطقتى 
بيشاور ومادران » وهما مقاطعتان واقعتان فى الشمال الغريى لباكستان. وقد جندت الحركة رجالا 
ونساء من أهالى تلك المجتمعات من أجل إنشاء وإدارة اثتين من أكبر مراكز العلاج والتأشيل , حيث 
يتوجه المدمتون من أجل المشورة فيما يتعاق بالمشكلات المرتبطة بإدمان المخدرات بوذلك دون مقايل. 
ويتم توزيع عدد من المطبوعات المصممة خصيصا للتوعية بالعقاقير لتشجيع مشاركة المدرسين , 
والطلاب. والشباب الذين هجروا الدراسة , فى هذه الأنشطة المجتمعية . ويلعب القادة الدينيون دورا 
محوريا فى تقديم أوجه الدعم الروحانى والنقسى - الاجتماعى للمدمنين التائبين . مما يساعدهم على 
تجنب العودة إلى تعاطى المخدرات . وقد تعاونت الحركة مع الهيئات الحكومية ومع المنظمات غير 
الحكومية فى دراسة الفروق الضئيلة ( 35685نا0 ) والحجم الكلى لمشكلة إدمان المخدرات فى 
باكستان. ونتيجة للنجاح الذى حققته حركة ديسمير الأخضر ؛ حصات هذه المنظمة على سمعة وطنية 
كما أقامت عددا جديدا من البرامج فى كراتشى وقيتا ( 112ه/9 )(9؟). 
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وياختصار , فقد بدأت باكستان فى معالجة مشكلة تعرض سكانها لخطر تعاطى الهيروين 
وإدمانه , كما بيدو أن البرامج المجتمعية التى تهدف لتقديم تدخلات وقائية من هذه الأخطار , تسير 
على ما يرام . ونأمل فى أن تعمل الجهود المتواصلة لتقليل المراضة الناتجة عن إدمان الهيروين فى 
باكستان , لمصلحة جميع قطاعات المجتمع . 


الستيرويدات الابتنائية والأدوية العلاجية 
) 05 روأأمأرعوعءط لمق 5140105 واأمطومم ( 


دخلت الستيرويدات الابتنائية إلى حلبة إدمان المواد عن طريق الرياضيين وغيرهم 
ممن يتعاطونها لتحسين النمى والأداء العضلى. وقد أدى تعاطيها إلى إدمان البعض , 
مع حدوث تأثيرات طبية ونفسية خطيرة. وقد قامت منظمة الصحة العالمية » والتى بدأت 
برنامجا لمراقبة إدمان الأدوية العلاجية فى جميع أنحاء العالم . باستقصاء متعمق 
لتأثيرات الاستخدام غير العلاجى للستيرويدات الابتنائية . بالإضافة إلى غيرها من 
الأدوية المحتمل إدمانها!*'). ومن بين الأمور التى تتميز بأهمية خاصة , نجد العنف 
المصاحب لتعاطى الستيرويدات الابتنائية . وهناك علاقة تفاعلية معقدة بين تعاطى 
الستيرويدات الابتنائية وبين السمات الشخصية ( 5أأهقه! بإاألة505:هم ) الموجودة » 
والتى يمكن أن تؤدى للسلوك العنيف(!*). 

وقد لوحظ إدمان الأدوية النفسانية التأثير ( دولل 06أاء03اعلا5وم ) » من خلال 
ممارسات الوصفات الطبية غير الملائمة أو من خلال بيع العقاقير العلاجية التى يتم 
الحصول عليها يطرق غير مشروعة فى الشوارع على مدى عقود عدة وقد تمت 
ملاحظة هذا الإدمان قبل ذلك فيما يتعلق بتعاطى عقاقير الباربيتورات والأفيونات . وفى 
الأزمنة الأكثر حداثة . أتت الأدلة على وجود إفراط فى وصف هذه العقاقير ( -:60106 
ده نغم 51 ) باكتشافات مذهلة حول إساءة استخدام المهدئات المتوسطة القوة 
( عمود لومم لالم ) » والتى قد أ قد لا تكون مصحوية بتأثيرات إدمانية. وقد أدى 
التحسن فى توثيق حالات إساءة استخدام عقاقير البنزوديازبين ( وعدأم58902001326 ) ,2 
والذى يحدث عن طريق كل من ممارسات الوصف الطبى غير الملائمة , والمبيعات غير 
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القانونية لهذه العقاقير. إلى رفع مستوى الوعى بالأنماط الأكشر اتساعا لإساءة 
استخدام العقاقير النفسانية التأثير » سواء التى تصرف بوصفة طبية أو التى تباع 
بصورة غير شرعية. وقد ارتبطت كل من عقاقير البنزوديازيين » والحبوب المنومة ذات 
المفعول السريع , والباربيتورات التقليدية , والمهدئات , بالإدمان . 


الحشيش ( 5أمهممهه ) 


يقترح عدد من الأطباء النفسيين فى نيجيريا أن ما بين /٠١‏ و0٠65/‏ من حالات 
إدخال الذكور إلى عنابر الأمراض النفسية هى لمرضى يعانون من الذهان المصاحب 
لتعاطى الحشيش7"), وقد أدى الذهان السمى ( 515ه50علاوم عأاه: ) ( المصاحب 
لابتلاع الحشيش ) إلى عدد من حالات الدخول إلى المستشفيات النفسية أكبر من ذلك 
الذى يحدثه القصاء”"). وإذا كان ذلك صحيحا » يجب أن يتوقع المرء وجود معدلات 
مرتفعة للغاية من تعاطى الحشيش بين الشباب من الذكور , والذين يمثلون العدد 
الأكبر من حالات الدخول إلى المستشفى للإصابة بالذهان. وفى أوغندا , ذكرت التقارير 
أن الحشيش يؤدى لحدوث درجات متفاوتة من السلوكيات الشاذة ؛ بما فيها 
الاضطرابات الذهانية المحضة('*), برغم أن الدراسات الأحدث لم تؤكد مثل هذه 
التوقعات('"). وتؤثر عوامل متنوعة على التسمم بالحشيش ( ههناهءاكاماما وأطهممده ) , 
بما فيها قوة المستحضر المتوافر محليا ٠‏ كما يجب أن توضع هذه العوامل فى الاعتيار 
عند تقييم أوجه التباين فى التأثيرات السامة للحشيش حسبما تذكر التقارير الواردة 
من بلدان مختلفة(''). 


القات ) مكنا ( 


حتى وقت قريب ؛ لم يكن القات (واسمه العلمى ا5,ه؛ 5ذانالء 3188© ) يعتير مادة 
ضارة مثل الكحول أو العقاقير المخدرة ( 5360465 .)١'[)‏ ويعد القات من المحاصيل 
ذات الأهمية الاقتصادية فى بلدان شرق أفريقيا » بينما توجد أسواق التصدير فى 
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غيرها من الدول الأفريقية وفى بلدان الشرق الأوسط . وفى الصومال , وإثيوبيا موكينيا » 
يتم تعاطى القات على جميع مستويات المجتمع منذ نحى الثامنة من العمر , كما تذكر 
التقارير أن أكثر من 80// من سكان إثيوييا يتعاطونه . وتتراوح نسبة الإناث بين 
المتعاطين المنتظمين للقات فى الصومال بين /٠١‏ وه5/ . ويقال أن القات , كعقار, 
يحدث شعورا متوسط القوة بالتعافى والاستثارة » كثيرا ما يكون مصحويا بالثرثرة 
أى اللغى ( 10906863 300 /9ا1أ36ناو10 ) , كما قد يتطور فى بعض الأحيان إلى مرحلة 
الهوس الخفيف ( 93012مملاط ). ولإيقاف هذه "الحالة المزاجية للقات ' ( 8565000 ) , 
قد يلجا المتعاطون للكحول أو المهدئات أو المنومات . وقد وجد الباحثان أومولى ودافال 
( 65010 8 16قلام283 ) ؛ بعد أن قاما بدراسة بضع مئات من ماضفغى القات فى كينيا » 
أن الذهان يحدث بصورة منفردة فى حالة واحدة هى تخطى المتعاطى المنتظم لجرعته 
المعتادة من القات بكمية كبيرة ؛ أى أنه قد ظهر أن تأثير القات مرتبط بالجرعة!"). 
وفى كينيا . يحدث الذهان النمطى للقات بين ماضغى القات التقليديين تحت ظروف 
زيادة الضغوط الحياتية ٠‏ والتى تؤدى لزيادة استهلاكهم للقات(!؟'). ويعود الأشخاص 
لحالتهم الطبيعية بعد التوقف عن تعاطى القات . وينظر للقات تقليديا كنبات ينتج 
تأثيرات "مفيدة" مثل زيادة إنتاجية العمل , كما يعتقد أن تأثيراته الضارة تحدث فقط 
عند مضغ كمية كبيرة للغاية منه »مما يؤدى لحدوث نوع زورانى ( 3:36018م ) من 
الذفان. ويعتقد بعض علماء الأتثرويولوجيا , برغم معرفتهم باحتمالات حدوث بعض 
التأثيرات الصحية والاقتصادية السلبية ؛ أنه بسبب الطريقة التى يتم بها تداول القات 
فى المحافل العامة , فليس هناك سوى دليل ضعيف على الانتشار الواسع للتعاطى 
أى على حدوث إدمان فعلى للقات!؟'). 

وتشمل العوامل التى تؤدى للاصابة بذهان القات . ضعق الشهية للطعام : 
مما يؤدى إلى سوء التغذية وزيادة القابلية للإصابة بالعداوى ( 10166110095 ) » والتجفاف 
( صهناة:كلزط06 ) » والعداوى الانتهازية » والحرمان من التوم ٠‏ والهيوجية » والإمساك » 
والضجر. وبالإضافة إلى ذلك » قد يؤدى مضغ القات للإصابة بتقرحات الفم , 
والتأثيرات القلبية الوعائية الشبيهة بتلك الناتجة عن عقاقير الأمفيتامينات , 
والاضطرابات الهضمية. وقد تم تقرير ارتفاع معدلات حوادث المركبات التى يقودها 
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سائقون تحت تأثير القات. وقد يؤدى تعاطى الكحول بالإضافة إلى مضغ القات إلى 
حدوث أعراض نفسية أكثر شدة , كما أنه قد يهدد الحياة ذاتها. ويجادل الباحثون 
حول كيفية التفريق بين المتعاطين المعتدلين والمقرطين للقات , حيث إن المقرطين وحدهم 
هم من يتعرضون لخطر الأعراض النفسية0''). وعلى الرغم من ذلك , قبما أن عادة 
مضغ القات قد تكون مكلفة , فقد أدت إلى تفشى الفساد , وعدم الاستقرار 
الأسرى , والدعارة. 


بيانات عن معدلات المراضة والوفيات 


( لاتلهارهاا قمة برأتوأط,هاة مه ههه ) 


لتعاطى الكصول وغفيره من العقاقير تأثيرات مهمة بالنسبة لمعدلات المراضة 
والوفيات , لكنها لا تؤدئ بالضرورة لحدوث الاعتماد على هذه العقاقير . وقد أدت 
التوجهات المتضارية تجاه كل من الإدمان والمدمنين ٠‏ والوصمة المرتبطة بتعاطى المواد 
[ المخدرة ] » والطبيعة الإجرامية لتجارة المخدرات ٠‏ إلى فقدان خطير وغالب فى 
عمليات تجميع البيانات التى تتسم بالمنهجية , والموضوعية , والقابلية المقارنة » والدقة , 
فى العديد من البلدان7'"). وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ فلا يمكن المقارنة بين النتائج التى تم 
الحصول عليها من المسوحات الويائية التى أجريت فى العديد من البلدان » وذلك بسبب 
الاختلاف فى نوعية العينات وطرق البحث , والافتقار إلى التسميات المعيارية مثل تلك 
التى أوردتها الطبعة العاشرة من كتاب "التصنيف الدولى للأمراض" ( 160-10 ). 
ونتيجة لذلك » يقسم التفريق المحض بين المستويات المتباينة للتعاطى والإدمان » بكونه 
غير واضح . 
وكثيرا ما تستخدم الكميات المصادرة من العقاقير [ المخدرة ] لتحديد مجال المتاجرة 
فى العقار . وكثيرا ما تستخدم تلك المعلومات لوضع الفرضيات حول حدود استخدام 
العقار وإدمانه. ولا يمثل هذا نمط تجميع البيانات الذى يمدنا بتبصرات ( 5اطاواوها ) 
مفيدة بالنسبة للصحة العامة أو إكلينيكية فيما يتعلق بطبيعة مشكلة تعاطى 
المخدرات وإدماتها . 
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ويالنسبة لعدد من العقاقير , يميل التسويق الاجتماعى لتعاطى العقار إلى طمس 
الحدود الفاصلة بين استخدام وإدمان العقار("'). ويظهر ذلك أوضح ما يكون فى 
التسويق لمنتجات التبغ والكحول.حيث نادرا ما تكون الحساسية لإساءة استخدام أى 
منهما من القضايا الهامة ولمواجهة هذه المشكلة . تعكف منظمة الصحة العالمية على 
إعداد نظام عالمى لمراقبة التأثيرات الصحية لتعاطى المواد وإساءة استخدامها وسيقدم 
النظام التحذيرى للربط بين أنماط الإدمان ( -د5لا5 ومنامعام عوقادانا 1:205 ودباطم 
5 :1908 ) » بيانات مسحية فيما يتعلق بصياغة الاستراتيجيات الوطنية والعالمية 
الموجهة نحو الوقاية من إدمان المواد [ المخدرة ] والسيطرة عليه(ة!). 


تم مؤخرا تطبيق نظام مسحى للأدوية ( «عاولاة 3002| اأعنصداه ود0ق ) فى أمريكا 
الوسطى . وينماء وجمهورية الدومينيكان . طبقا للإرشادات التى وضعتها كل من 
المخدرات , التابعة لمنظمة الدول الأمريكية ( 088 )("). 


ومن الصعب ء من الناحية الاقتصادية,تحديد حجم مشكلة إساءة استخدام المواد 
[ المخدرة ] ؛ وذلك نظرا لأن أغلب التكاليف والأرباح المكتسبة من تعاطى هذه المواد » 
غير قانونية. وكثيرا ما نفكر بالمكسب الاقتصادى على أنه ذلك الذنى يحصل عليه 
'المروجون ( 53:16166,5 ) الذين يبيعون العقاقير المحظورة للسكان فى أورويا » 
وأمريكا الشمالية. وعلى الرغم من أنه لا شك فى أن هذه الأرياح تمثل مبالغ معتبرة » 
علينا أن نضع فى اعتبارنا أيضا أنه فى اقتصاديات تجارة العقاقير المحظورة »تعد 
الروابط الموجودة بين سياسات وتأثيرات دول العالم الأول" على الدول منخفضة الدخل 
ذات أهمية قصوى ويمثل كل من "إغراق السوق ( و5أم«دك ) بمنتجات التبغ 
المنخفضة التكاليف , والإنتاج المقرط للمشرويات الكحولية » ونقل المعدات اللازمة لإنتاج 
العقاقير المخدرة . وتشويه قوى السوق لتشجيع إنتاج الأفيون وأوراق نيتة الكوكة » 
أجزاء من نظام اقتصادى عالمى لتعاطى المخدرات ينزع لإفادة من يتحكمون فيه ولإيذاء 
كل من المتعاطين ومجتمعاتهم. وكما يتضح من الإغراق الحديث لأسواق شبه القارة 
الهندية بالهيروين » والذى صاحيته مكاسب اقتصادية هائلة لقلة قليلة » بينما لم يحصد 
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كثيرون سوى الإدمان الشديد.والعنف » والخراب الاقتصادى , فالتعاطى الراسخ 
للمخدرات ضمن أطر ثقافية مقبولة يمكن أن يتعرض للتشويه الشديد بفعل القوى 
الاقتصادية والإكراه الذى تشجعه. 

وياختصار » فإن الإجراءات التى تم اتخاذها حتى الآن بشأن تقدير حجم مشكلة 
إدمان المخدرات فى جميع أنحاء العالم » تضم - فى أحسن حالاتها - تقديرات جزافية 
وفى الولايات المتحدة ‏ على سبيل المثال,تنتج لجنة المستهلكين لاستخبارات المخدرات 
0 عملا زعهة ا أصسمرهك 5ع اكومهك عودعوأااعاها 5هلامه:1/3 ) » تقديرات سنوية عن 
أنشطة تداول المخدرات مبنية على حجم الحركة فى هذه التجارة ؛ وعدد المتعاطين ٠‏ 
والبيانات المتعلقة بالمصادرة ( 0318 46ا2أ56 ) : والتقديرات الخاصة بزراعة وإنتاج 
المخدرات('"). لكن هذه التقديرات لا تخضع لاختبارات بعدية ( هلاناههموه61, ) 
لتحديد مدى صحتها » أو لآليات إحصائية لاختيار العينات ( 159ام580 ). وكما يحذرنا 
.مايكل مونتانى ( 110013986 ) ٠‏ فإن "بعض التقديرات المستخدمة فى الإحصاء بائدة, 
كما إن البياتات المتعلقة بالأسعار ودرجة نقاوة المخدرات غير كافية , والبيانات 
الأساسية المستخدمة فى إعداد التقديرات غير منشورة ‏ كما تعرضت المنهجية بكاملها 
للنقد باعتبارها 'تحليلا عبر المفاوضات" »فى حين تنتج التقديرات النهائية عن عملية 
للمقايضة بين الهيئات المشاركة"9"). 

ومن الصعب للغاية التقدير الدقيق لتكاليف تعاطى المخدرات فى تسبيب المراضة » 
والوفيات , والمعاناة البشرية. ويرتبط تعاطى المخدرات بأوجه العنف العائلى » وإساءة 
معاملة الأطفال .والانتحار.وجرائم الممتلكات ؛ والعنف المتعلق بالعصابات وغيره من 
أوجه العنف. وتتميز الروابط المتعلقة بالقضايا الاقتصادية . والتفكك الأسرى, 
والدينميات المجتمعية المحلية بكونها شديدة الرسوخ. وفى أحد الأمثئة النوعية » نجد أن 
الأسر العاطلة ( 5هذاامة؛ اهههناءصندئولاك ) كثيرا ما تجبر أطفالها على مغادرة المنزل » 
وعلى اعتماد السلوكيات التى تسير على عكس أعراف المجتمع التقليدية("). وكثيرا 
ما يشعر أولئك الشباب برفض آبائهم المتعسفين لهم » فينضمون لمجموعات من الشياب 
يشعرون داخلها بكونهم مقبولين » حيث"السيئ” يصبح "حسنا"9؟"). وكثيرا ما تستلزم 
العضوية فى مثل هذه الجماعات تعاطى المخدرات » خصوصا الكحول والمستنشقات(*"). 
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ويفرض التعاطى غير المشروع للمخدرات نفسه على المجتمعات المرتفعة الدخل 
والمنخفضة الدخل على حد سواء. كما يتضح من التقرير الذى يقدر عدد مدمنى 
الهيروين فى باكستان بنحو مليون ونصف المليون ؛ ويمثل ذلك زيادة هائلة عما كانت 
الجزات خلال عه سحت ت(1"). وقد قرر 4؟/ز من أفراد عينة من تلاميذ 
المدارس فى البرازيل أنهم قد استنشقوا المذيبات خلال الشهر المنصره7""). 


أوجه النقص فى العرض أو الطلب 
) مه لإأممنا5 دأ كممأاعنالع8 ( 


فى الخلاف الدائر حول كيفية السيطرة على إدمان المخدرات , كثيرا ما تختلف 
( ©3:12اهم ) الآراء حول ما إن كان يتوجب تركيز الجهود على الحد من توافر المواد 
المخدرة أم على تقليل الطلب عليها. ومن الواضح أنه يتوجب بذل الجهود فى كلا 
الجبهتين ؛ لكننا على قناعة بأن التركيز الأساسى يجب أن يوجه نحو التقليل من الطلب 
على المخدرات. فالطلب هو ما يبقى على الأسواق التى تجعل من المتاجرة بالمخدرات 
تجارة رابحة .حتى عندما تؤدى جهود المصادرة ( 151601601008 )وتدمير محاصيل 
النباتات المخدرة إلى زيادة التكاليف التى يتكبدها مروجى المخدرات. ويتضمن التقليل 
من الطلب اتخاذ سلسلة من الإجراءات على المستوبين الفردى والمجتمعى تزيد من وعى 
الناس بأخطار إدمان المخدرات ويتاء "قناعة' شخصية , أى نزعة نفسية , لمقاومة تعاطى المخدر. 
وغالبا ما تتمتع جهود تقليل المعروض من المخدرات بدعم الأنظمة القضائية 
الوطنية » وتشتمل على المصادرة . وتدمير المحاصيل » وتطبيق عقويات صارمة على من 
يضبط وهو يقوم بترويج وتعاطى المخدرات. ومع ذلك ؛ فهناك إجماع قوى بين مقدمى 
خدمات المعالجة من الإدمان ؛ والمجتمع الوقائى ٠‏ وكثير من المهتمين بالسياسات المتعلقة 
بإدمان المخدرات ٠‏ على أنه مهما كان حجم الجهد المبذول فى محاولة التقليل من المحروض 
من المخدرات , يمكنه أو سيمكته أن يؤدى إلى محو مشكة الإدمان كلية 5 ويصضورة عامة ‏ 
فإن الجهود التى تستهدف التقليل من حجم الإمداد بالمخدرات تبوء بالفشل فى النهاية . 
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ويؤثر نمط التعاطى والمعروض من المخدرات على تطوير السياسات التى تتناول 
تعاطى المخدرات وإدمانها. فإذا كان السكان معتمدين على عقار معين لا ينظر إليه 
كعقار ضار , فغالبا ما يكون هناك القليل من الالتزام بمحاولة الحد من تعاطيه. 
أما » من الناحية الأخرى , إذا ارتبط حدوث المراضة والوفيات يتعاطى العقار , الذى لا يوفر 
مكاسب اقتصادية واضحة بالنسبة لمن يمسكون بمقاليد الأمور . فستكون الساحة 
معدة لظهور مبادرات من سياسات تقليص تعاطى هذا العقار. 

وتمثل مبيعات السجائر.على سبيل المثال , قطاعا مهما من التجارة العالمية. وعلى 
الرغم من اتخفاض معدلات استهلاك التبغ فى أوروبا الغربية وأمريكا الشمالية , ترتفع 
هذه المعدلات فى بقية مناطق العالم. وتسعى شركات التبغ الأمريكية بنشاط لخلق 
أسواق خارجية لها . بدعم من الحكومة,كوسيلة لزيادة الصادرات وتقليص عدم التوازن 
التجارى. وتزداد معدلات استهلاك التبغ فى أقطار أفريقيا جنوبى الصحراء الكبرى 
ينحى "/ سنويا » كما تزداد فى بقية مناطق العالم بمعدلات أكبر. وترجع هذه الزيادة 
بصورة كبيرة للحملات الإعلانية المكثفة والتى لا يمكن السيطرة عليها. وقد نتج عن ذلك 
قدر هائل من المراضة والوفيات. وتذكر التقارير الحديثة الواردة من الهند » وهونج 
كونج ؛ والصين ٠‏ وجنوب أفريقيا ٠‏ حدوث زيادة فى معدلات الوفيات الناجمة عن 
التدخين فى تلك البلدان . 

وقد اعتمدت الدول استراتيجيات تهدف للوقاية أى الحد من إدمان المخدرات يطرق 
متنوعة.ففى عدد من الدول الإسلامية : على سبيل المثال ‏ لا يزال تحريم الكحول , 
والذى استن منذ أربعة عشر قرنا , مطبق بقوة القانون حتى الآن(""). وتدعم جيبوتى » 
بالإضافة إلى جهودها الوطنية . التعاون الإقليمى والدولى من أجل اتخاذ موقف 
جماعى ضد تعاطى القات ويتمثل تعقيد معالجة قضايا العرض والطلب على المخدرات » 
فيما تلى تطبيق قانون لتحريم تعاطى الأقيون فى باكستان عام 1977 . فقد أثبت 
قانون التحريم فشله ‏ كما احتل الهيروين - المشتق من الأفيون - موقعه سريعا على 
ساحة إدمان المخدرات. وقد أدى عدد من العوامل لحدوث هذه النتيجة » فلم تكن جهود 
السيطرة على نقل وتعاطى المخدرات منسقة بصورة دقيقة » كما لم يتم ربطها بجهود 
المؤسسات والهيئات ذات العلاقة , كما لم تكن المجتمعات معّدّة ولا مشتركة فى تطبيق 
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هذه الإجراءات. ولم تكن الخدمات العلاجية والتاهيلية قادرة على التعامل مع الكم 
الهائل من مدمنى المخدرات الذين كانوا يأتون إليها طليا للمساعدة. وقد زادت عمليات 
نقل الهيروين عبر الحدود من حجم تعاطيه » مما زاد الموقف تعقيدا. 

اكتده فى ازاخن السيدينات أن كوارميها ويوايا بابالإشعافة إلى يمان 
دول أمريكا اللاتينية » لديهما قدرة هائلة على التوسع فى زراعة وإنتاج نبتة الكوكة 
عفان الكركانين..وتعن بير ويؤليقيا هما النولقان:الوحيدقان التسموع ليما عتيها 
لاتقاقات كولية + بزراغة الكوكة يصورة قائوتية اتوفيز احتياجات السبوى النؤاشة: 
وهاتان الدولتان أيضا هما مصدر أغلب أوراق ومعجون ( 03518 ) نبتة الكوكة »التى 
تستخدم فى صناغة الكوكابين بطرق غير مشروعة ٠‏ ويتم معظم تصذيع الكوكائين من 
الكوكة فى كولومبيا. ويظهر جدول 5-5 (المصدر: 8108 ) إنتاج واحتثات ( -6»:30168 
8 ) أوراق نبتة الكوكة فى بلدان أمريكا الجنوبية , بينما يظهر جدول 4-؟ حجم 
الإنتاج العالمى لأوراق نبتة الكوكة . 

وتتناول أحدث التقارير التداول غير المشروع للكوكايين , والمشكلات الاجتماعية 
الضاحنة له: .مكل الخرينة 


جدول 5-5 : استزراع واجتثاث أوراق نبتة الكوكة فى أمريكا الجنويبية 
(بالهكتارات ) [ ١‏ هكتار- /ا5.؟ إيكر ] 


لانت ا نك نك ات نحا انا لض 
محالت جيم ) ]م 


الاستزراع | ٠...‏ مج 2ه | د مت دو أ مه اليه ا ا ا ا 
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المصدر: .0138900©6,1991:282وا/ا 


وقد بدأ النمط ذاته يظهر حاليا بالنسبة للهيروين . ونتميز الشبكات المستخدمة فى 
نقل الكوكايين والاتجار به , بكونها أكثر تنظيما من المنظمات المضطلعة بتجارة 
الهيروين أو الماريجوانا . كما أنها أكثر انتشارا من الناحية الجفرافية. وقد بلغت 
التجارة الدولية فى الكوكايين إلى الحد الذى بات فيه من الصعب فصل الدول المصدرية » 
عن تلك التى يتم فيها التجهيز , ولا الدول التى يمر خلالها المخدر ( الترانزيت ) عن تلك 
التى يتم فيها استهلاكه. وقد أصبح تعاطى الكوكايين أكثر شعبية فى أورويا » وبعض 
دول الشرق الأوسطبوحتى فى بعض الدول الأفريقية مثل نيجيريا وقد رأى البعض أن 
الاستخدام المتزايد للكوكايين خلال السنوات الخمس عشرة الماضية قد نتج عن الرقابة 
التى فرضت على بقية الأدوية المنبهة » مثل الأمفيتامينات . خصوصا فى الولايات 
المتحدة('") وقد نتجت العديد من المشكلات عن الجهود الحكومية للتقليل من إمداد 
الكوكايين والهيروين إلى أفريقيا. فقد تورط النيجيريون وغيرهم من الأفارقة فى تجارة 
الحشيش على المستويين المحلى والدولى على مدى سنوات عدةويداية من أوائل 
الثمانينات » دخل النيجيريون إلى عالم تجارة الهيروين والكوكايين!:*). وعلى الرغم من 
أن هذا البلد لم يكن يزد فى بداية الأمر عن كونه نقطة وسيطة بين الدول المصنعة فى 
أمريكا الجنوبية وجنوب شرقى آسياءوبين المستهلكين فى أورويا الغريية وأمريكا 
الشمالية ؛ فقد أصبح اليوم مركزا للجزء الأكبر من هذه التجارة . كما ظهر سوق 
استهلاكى محلى لهذه المخدرات وليس هناك من حدود اليوم لتعاطى النيجيريين من 
الشباب للكوكايين والهيروين . 
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جدول 5-4: الإنتاج العالمى لأوراق نبتة الكوكة ( بالأطنان المترية ) 


11195-1335 (المتوسط) ١1‏ (الانحراف المعيارى - 4809) 
1117-17 (المتوسط) 16 (الانحراف المعيارى > .1717) 
ل 
0 
ك0 


0 


٠‏ كجم من أوراق نبتة الكوكة ١-‏ كجم من الكوكايين 

المصدر:1991:283 0513906/] 

وقد استنت القوانين لحل مشكلة المخدرات منذ أواخر الخمسينات ؛ ومع ذلك » 
فلم يتم تحريمها يصورة فعالة حتى الآن . وتفرض قواتين المخدرات عقويات مثل 
الإعدام أى الحبس الطويل الأمد عند الإدانة بالاتجار؛ أ الحيازة ‏ أى التعاطى , 
للأفيون والكوكايين , وغيرهما من العقاقير الخطيرةولا يفيد مجرد وجود القوانين » 
حتى فى حالة تعزيزها , فى التقليل من إدمان المخدرات إلا قليلا وعلى سبيل المثال , 
فشلت عقويات الحسن فئ: إثثاء التيجيرتين عن المتاجرة فى اواك اللخدرة الخظيرة . 
ويؤدى تعقيد التنظيم والقوى ( التى تعد "الكارتلات” [ 630015 ] أكثرها نفوذا ) المرتبطة 
بتجارة المخدرات فى جميع أنحاء العالم » إلى استثارة استجابة للسيطرة ( اهمه 
6 ) ( بمعنى التحريم وتدمير محاصيل المخدرات ) من أجل أن تُرى الحكومات 
وكأنها "تفعل شيئا' بدون أية ثقة محددة فى فعالية تلك الإجراءات . 
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وفى الوقت الذى تبذل فيه الجهود للتقليل من إمداد المخدرات, يبحث المعادون عن 
طرق جديدة لتخطى العوائق المفروضة على استمرار توزيع المخدرات .ونجد مثالا لهذا 
النمط فى تقرير حديث عن حدوث تحول فى تجارة المخدرات بين الهند وجيرانها. فقد 
ظل مهريى المخدرات الهنود ينقلون المخدرات إلى الغرب لسنوات طويلة؛ ولكنهم , مع 
وجود سبل أكثر صرامة لتحريم الهيروين ٠‏ تحولوا إلى توريد المواد الخام اللازمة 
لتصنيع الهيروين إلى البلدان التى لم تنجع فيها جهود التحريم فى منع تصنيع 
الهيروين حتى الآن وقد نتجت الزيادة المحلية فى الطلب على أنهيدريد الأستيك ( -268 
1 لمق 116 ) وهى من المواد اللازمة لتصنيع الهيروين » عن الضغوط الناجحة على 
بلدان المثلث الذهبى المكون من لاوس . وتايلاندء ومياتمار( بورما سابقا ) من قبل 
وكالات تعزيز المخدرات المحلية والغربية . ويدعم المهربون حاليا كارتلات المخدرات فى 
باكستان وأفغانستان ( حيث تجعل الاضطرابات السياسية من المستحيل السيطرة على 
تجارة المخدرات ) ؛ وميانمار ( حيث يقال أن الحكومة نفسها متورطة بشدة فى تجارة 
المخدرات ) » من خلال إمدادها بكميات كبيرة من أنهيدريد الأستيك . وتنقل هذه المادة 
الكيماوية على ظهور الجمال عبر صحراء ثار ( 7586 ) إلى باكستان . حيث يتم شحنها 
إلى البلدان الأخرى. والطرق المستخدمة هى نقسها التى كانت تستخدم قبل قرون فى 
تهريب الذهب , والأسلحة, والتوابل . وتجد القوات الحكومية صعوية فى القيام 
بالدوريات عبر هذه الطرق , كما أنه لم يتم استخدام نظم المراقبة الجوية ( -اأعلاناة :أه 
6 ) بعد ( وبالقعل » تدعم المكاسب الاقتصادية لهذه التجارة الفرق المتمردة فى 
المناطق الحدودية من الهند ). وعلى الرغم من انخفاض عدد حالات المصادرة للهيروين 
على الحدود الهندية الباكستانية خلال العامين الماضيين ؛ فقد ارتفعت بشدة أعداد 
حالات المصادرة لأنهيدريد الأستيك , مما يشير لأن الحوافز الاقتصادية تجعل من 
التهريب أمرا يستحق المخاطرة. 

وقد أجريت أبحاث مقارنة حول فعالية الإجراءات الاجتماعية-القانونية وإجراءات 
السيطرة على التفاعل بين السلوك الإجرامى وبين إدمان المخدرات » من قبل معهد 
الأمم المتحدة لأبحاث الدفاع الاجتماعى(!*). وقد شملت الدراسة الأرجنتين ؛ والبرازيل » 
وكوستاريكا , واليابان , والأردن , وإيطاليا . وماليزيا » وسنفافورة , والولايات 
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المتحدة . وقد وجد ارتباط وثيق بين كل من إدمان المخدرات: والسلوك الإجرامى: 
والاتجافات الاجتماعية نحو مثل هذه المشكلات. وقد وجد تباين كبير فى أنماط إدمان 
المخدرات والأنظمة الاجتماعية - القانونية بين البلدان المختلفة التى شملها البحث. وقد 
تباين المخدر الأساسى للإدمان » والذى ينظر إليه كمحفز للجريمة ٠‏ بين الدول المختلفة 
( مثل القنب والأدوية النفسانية التأثير فى الأرجنتين وكوستا ريكاء والأمفيتامينات فى 
اليابان » والحشيش فى الأردن ‏ والهيروين فى ماليزيا وسنغافورة , والكوكايين فى 
البلدان الأخرى ). ولم يتم اكتشاف ارتباط بين صرامة الأنظمة الاجتماعية - القانونية 
وبين خطورة مشكلة إدمان المخدرات وما يصاحيها من جرائم. وفى غالبية الدول, 
لم يبد أن التأثير المباشر لأنظمة السيطرة غير الرسمية ؛ مثل الأسرة , والمؤسسات 
الدينية , والمدارس , وييئة العمل , قد أثّر على الارتباط الوثيق القائم بين إدمان 
المخدرات ويين السلوك الإجرامى . ويبدو أن للعوامل الاجتماعية تأثيرا على هذا 
الارتباط أكبر مما للعوامل السيكولوجية . ولهذه النتيجة تأثير حدسى مضاد ( -«ناهم© 
1610011108 ) بالنسبة للافتراضات التى توصلت إليها العديد من البلدان التى تطور 
برامج الوقاية من إدمان المخدرات . 


وتبدى نيجيريا , على سبيل المثال » مصممة على مكافحة إمدادات العقاقير 
المحظورة ٠‏ لكن القليل فقط من الاهتمام يوجه نحو مأساة العقاقير العلاجية , 
خصوصا الكحول . كما ذكرنا سابقا. وليست هناك سياسة وطنية لمكافحة إدمان 
الكحول فى نيجيريا حتى يومنا هذا. كما أنه ليس هناك من جهود حكومية راسخة لدعم 
برامج التقليل من الطلب على الكحول , والأبحاث المتعلقة بهذه المشكلة. ومن وجهة 
النظر الصحية , لا يمكن فصل العلاقة بين إدمان العقاقير العلاجية , يما فيها الكحول , 
عن تطوير أية خطة مترقية لمعالجة مشكلة إدمان المواد المحظورة . 

وكثيرا ما اقترح تقنين ( 199311280150 ) المواد المخدرة » وخصوصا الهيروين » 
والكوكايين , والماريجوانا » كوسيلة لحل مشكلة إدمان المخدرات » وخصوصا الجرائم 
المتعلقة بالمخدرات ٠‏ عندما تفشل بقية الإجراءات التى تهدف إلى الحد من الطلب على 
المخدرات وإمداداتها. وتثير هذه الاقتراحات فى جميع الأحوال مخاوف سياسية , 
وقانونية » واجتماعية قوية. وتوفر إزالة المحفزات المادية للتجارة غير المشروعة فى 
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المخدرات وسيلة "أكثر أمانا" للوصول إلى المخدرات بالنسبة لأولئك غير القادرين أى غير 
المستعدين للتقليل من معدلات تعاطيها. ويالإضافة إلى ذلك ؛ يذكر تقليل معدلات 
الإصاية ببعض الأمراض مثل الإيدز والدرن» نمطيا على أنه سبب لاعتماد 
استراتيجيات تشريعية بعينها. ونادرا ما يتم اعتماد التشريع بمقرده بصورة شاملة » 
وحتى عند اعتماده , يتم ذلك حيث يكون المجتمع أقرب للتناغم » وحيث تتوفر الموارد 
اللازمة للعلاج الملائم والخدمات الاجتماعية ( مثلما هى الحال فى هولندا وأجزاء من 
سويسرا ). وعلى الرغم من أن التشريعات قد لا تمثل حلا لمشكلة إدمان المخدرات » 
إلا إنها تستحق إعادة نظر متأنية قبل إبطالها . 

وفى مرحلة أكثر حداثة » أدخل مفهوم "تقليل الخطر" ( 800©1100؟ 88365 ) كفلسفة 
وكاستراتيجية لمواجهة مشكلة إدمان المخدرات . ويعزز هذا المسلك للصحة العامة 
العلاج , ويستبقى - فى الوقت نفسه - تلك القوانين التى تتضمن عقويات ضد الاتجار 
بالمخدرات أو الأنشطة غير المشروعة المتعلقة بتعاطى المخدرات وتتيح مجموعة متنوعة 
من الأنظمة العلاجية للمدمنين الوصول إلى المخدرات » عادة فى وجود بعض السيطرة 
على وسائل التوزيع » ومع تشجيع إيجابى لتوجيه المدمن إلى العلاج . ويقتصر تطبيق 
القانون على المروجين أو على أولئك الذين يتورطون فى أنشطة غير مشروعة صريحة 
متعلقة بتعاطى المخدرات . وتعد عمليات تبديل المحاقن ( 3898© 096016 ) والإبقاء 
على تناول جرعات مستمرة من عقار الميثادون من أجزاء استراتيجيات تقليل الخطر. 
ومن بين الفوائد التى قرر وجودها المدافعون عن استراتيجيات تقليل الخطر » نجد 
اتخفاض معدلات الأنشطة الإجرامية من قبل المتعاطين لدعم عاداتهم الإدمانية , 
وانخفاض معدلات انتشار العدوى بفيروس العوز المناعى البشرى(لاالا ) والدرن(*). 

وقد عززت بعض الدول من الجهود التى تستهدف تقليل الطلب على المخدرات » 
ومن أجل تحقيق هذه الغاية , فإنها طالبت معالجة وتأهيل المدمنين التائبين. ونجد أحد الأمئة 
المثيرة فى تقرير صادر عِن برنامج السيطرة على إدمان الهيروين فى سنغافورة!”"). 
ويالإضافة إلى وجود استراتيجية متوسعة لتقوية جهود السيطرة » أدخل جميع المشتبه 
بهم من ذوى عينات البول الإيجابية إلى مراكز التأهيل. وقد تم تطبيق البرامج النشطة 
لغرس "النظام , والمسئولية الاإجتماجية . وعادات العمل الصحيحة ' بالإضافة إلى 
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عامين من المراقبة الإجبارية لمن يطلق سراحهم ٠‏ حيث يجبرون على التبليغ وتحليل 
البول بصورة دورية كل خمسة أيام . وعلى الرغم من وجود بعض الأدلة على استيدال 
الهيروين بالقنب ( 62088615 : الحشيش ) , أو العقاقير النفسانية التأثير والكحول . 
فقد تمت السيطرة ظاهريا على وياء إدمان الهيروين . وقد لا تمثل سنغافورة » وهى 
دولة - مدينة مزدهرة ذات نظام سياسى فاشستى ( 30180:118:88 ) : مثالا قايلا 
للتعميم. لكنه مثال مثير على أية حال. وقد بذلت بعض الدول الأخرى . مثل تايلاند : 
جهودا خاصة لتحسين الرعاية الصحية الأولية . ولدمج جهود مكافحة ومعالجة 
مشكلات إدمان المخدرات فى إطار النظام الصحى العمومى9؛*). وبصورة عامة , كثيرا 
ما يكون نجاح مثل هذه البرامج موضع جدل نتيجة للافتقار إلى القدر الكافى من 
التقييم الموضوعى . 

ويرغم قصور سياسات التقليل من إمدادات المخدرات . تبقى جهود التقليل من 
الطلب على المواد المحتمل إدمانها قليلة التمويل والدعم بصورة عامة. وبرغم توفير 
الخدمات العلاجية والوقائية » ويرغم إنفاق قدر لا يستهان به من الأموال على برامج 
التقليل من الطلب على المخدرات ٠‏ تعكس الموارد المتوافرة ‏ والمحدودة نسبياء الافتقار 
للأولوية التى تمنح لجهود التقليل من الطلب على المخدرات فى الغالبية العظمى من 
البلدان. ويشير عدم التوازن النسبى هذا إلى الافتقار إلى المعرفة بالفعالية المحتملة 
لاستراتيجيات التقليل من الطلب على المخدرات» والقوى السياسية المتصارعة التى 
تحكم مناطق السيطرة على إدمان المخدرات: والمسلك شبه العسكرى ( /0هاثاتمأوهنو ) 
الذى ينظر لإدمان المخدرات على أنه غير ذى صلة بالصحة والخدمات البشرية. 
ويتطلب التقليل الفعال للطلب على المخدرات"تقدير التماسك المجتمعى , والاعتراف 
بالوقاية كجزء مهم من متصل ( 60041010013 ) الخدمات ؛ وتقوية السكان » وتطوير 
برامج دقيقة متوافقة مع الثقافة السائدة لتشجيع التقليل أو الوقاية من إدمان 
المخدرات. وعندما يحدث ذلك يمكن أن تتحرك كل من السياسة والممارسة للحد من 
تعاطى العقاقير المخدرة . 

ويمكن أن يُغدى الطلب على المخدرات والكحول بفعل الممارسات التى تمجّد 
تعاطيها , والتى تشجع تيسير الوصول إليها من قبل المجموعات السكانية المعرضة 
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الخطر , بالإضافة إلى تلك التى تمول تعاطى المخدرات والكحول ويجب أن يتم إيقاف 
مثل هذه الممارسات. ومن الواضح أنه يتوجب على السياسات الاجتماعية , 
والسياسية, والاقتصادية , أن تتوافق مع بعضها البعض من أجل الحد من تعاطى 
الكحول والمخدرات ٠‏ وليس لتشجيع إدمانها. ويجب أن تنتهى الحوافز الاقتصادية 
للاستغلال عبر المخدرات والكحول. وليست هناك حاجة للتدخل فى التعاطى التقليدى 
للمخدرات والكحول فى الثقافات المختلفة . كما أنه ليست هناك حاجة لإقامة روح" 
( وهطاه ) من التحريم القمعى ؛ من أجل تحقيق التغير المنشود فى ممارسات تعاطى المخدرات 
والكحول , والذى من شأنه تقليل معدلات المراضة والوفيات المتعلقة بمعقبات تعاطيها . 


المقاربات العلاجية 


) إمورعط؟ 15 ععطعقه:ممم8 ( 


يتعرض مجال معالجة إدمان المخدرات فى مرحلة تطورية , مثله فى ذلك مثل مجال التقليل 
من الطلب عليهاء لمرحلة تطورية. وحتى فى الدول الغربية الغنية , نادرا ما يتوافق علاج إدمان 
المخدرات مع نظام متكامل للرعاية الصحية ؛ فهى يعتمد على اهتمامات خاصة ومستويات 
متباينة التمويل , كما يفتقر للإطار النظرى المتماسك. وكثيرا ما تعترض الوصمة المتعلقة 
بإدمان المخدرات التطوير السائد للبرامج العلاجية . وقد طرحت منظمة الصحة العالمية خطة 
تحدد المراحل المتتالية لتنظيم الخدمات المتعلقة بإدمان الكحول وغيره من المشكلات 
المرتبطة بالمخدرات(*"). وتعترف الخطة بأنه » باعتبار أنه من واجب الحكومات أن تهتم 
بتقديم أعظم خير لأكبر عدد من السكان فى أقصى حدود إمكاناتها المادية » فستكون 
أغلب الخدمات المقدمة للأفراد الذين يعانون من مشكلات متعلقة بالكصول وغيره من 
المخدرات ٠‏ تلطيفية ( 1181106اهم ) أكثر من كونها شافية ( 6لالأهعناه ) . 
ولا يوجد علاج لإدمان المخدرات بمعزل عن بقية مكونات نظام الخدمات 
الإنسانية أى النظام الجنائى للبلد. وكما هى الحال فى كثير من البلدان الغربية ؛ غالبا 
ما يكون النظام الجنائى ( «#عاولاة وع1!كداز اهمأم:اءه ) هى السبيل الأساسى "لرعاية” 
مدمنى المخدرات , لكن يدون توفير خدمات العلاج أو التأفيل. ومع ذلك ٠‏ فمن أجل أن 
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يصبح تخطيط الخدمات فعالاء يجب أن يتم تنفيذه على جميع المستويات الحكومية وعلى 
جميع طيقات الجماعات المجتمعية وعد أى المحتمعات 0 والأسرء والأفراد. 


وفى أغلب البلدان منخفضة الدخل. حتى فى المناطق التى يعد فيها إدمان 
المخدرات من المشكلات الكبرى والمعترف بها على المستوى الشعبى » تكون مراكز 
العلاج والتأهيل الرسمية" غير كافية . كما تثبت عدم فعاليتها - كمثيلاتها فى البلدان 
الغنية - عندما تقاس يمعدلات الانتكاس ( 58165 26610101500 ) للمدمنين "المعالجين * 
الذين لا يتم إخضاعهم للبرامج التأهيلية الشاملة والمستدامة. وكثيرا ما تتحول هذه 
المؤفسسات إلى مجرد مراكز لإزالة التسمم ( 46101116831108 ) ؛ كما يعود كثيرون من 
'المستفيدين” منها للإادمان فى غضون فترة قصيرة . وتتلخص الفائدة الملموسة , 
والمؤقتة» الوحيدة فى أن كمية المخدر التى يحتاجها المدمن "المعالج' للوصول إلى 
"النشوة” تقل عما كان الحال عليه سابقا ولمدة شهور عديدة : وتقل كذلك الكلفة اليومية 
للاستمرار فى عادة تعاطى المخدرات . 

وتنضمن الجهود الواعدة المقابلة العلاجية '( وصاطءاقم امعمماوعء) ) » وفى 
تتطلب تحديدا دقيقا لطبيعة مشكلة العميل » حتى يمكن تجرية تلك التدخلات والعلاجات 
التى تعالج هذه المشكئة بأكير قدر من التحديد. وعلى سبيل المثال . يمكن أن يستفيد 
العميل الذى يعانى من إدمان الهيروين من المعالجة الطويلة الأمد بالميثادون مصحوية 
بالمشورة الفردية. وقد يستفيد العميل المدمن للكحول من عملية إزالة التسمم التى 
يعقبها التأهيل المهنى والمشورة العائلية. ويجب أن تقدم مقابلة العملاء لأنماط علاجية 
محددة ؛ وكذلك المعرفة التى تدعم العلاجات القعالة التى يمكنها أن تستقطب الدعم 
الجماهيرى!!"). 

ظهرت حركات "المساعدة الذاتية" ( م56188©1 ) والبرامج المتعلقة بها كدعامة 
أساسية للعلاج. وفى العديد من المناطق , تتعايش الوسائل الرسمية أو التقليدية لمعالجة 
إدمان المخدرات مع يرامج المساعدة الذاتية. وكثيرا ما تكون حركات المساعدة الذاتية 
غير مكلفة ماديا » كما تقدم معونة مستدامة , وتقدم هوية ومساندة جماعية , ويُنظر 
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إليها بصورة أقل كوصمة عار. ويضمن الدعم غير الرسمى والطبيعة التطوعية لأغلب 
برامج المساعدة الذاتية . بصورة عامة , القبول , والتوافق الثقافى , والانسجام 
الشخصى مع أى نوع آخر من العلاج قد يقبل يه العميل . 

ونتيجة لقصور الخدمات العلاجية الرسمية » إضافة إلى الأسباب والمخاوف 
الاجتماعية - الثقافية حول سرية العلاج ( 11197دأ08110681» ) » أصيحت ما تسمى 
التدخلات العلاجية البديلة ( 5مهنامعنقةاما ءأأناءومهموة؛ 2119:0116 ) , واسعة 
الانتشار بين المدمنين فى بلدان عديدة . وتستخدم الإبر الصيتية ( ##نااءهنامناء2 ) 
بكثرة فى بلدان آسيا ؤغيرها كعلاج للإدمان . ويشيع أيضا استخدام العلاج الروجانى ' 
والتأمل ؛ واليوجا . وغيرها من طرق المعالجة التقليدية والشعبية!'*). ويعالج حكماء 
الطب اليونانى ( 5أءاءاهل تصوصبلا ) الذين تلقوا تدرييا رسميا ( المعالجون التقليديون 
المسلمون ) المدمنين فى باكستان. ويعالج المداوون الشعبيون مدمنى الهيروين والأفيون 
فى بورما ٠‏ وكذلك فى لاوس ٠‏ وماليزياء وغيرهما("). ويعالج شيوخ الدين المدمنين 
وغيرهم من المرضى العقليين فى مساجد خاصة فى السودان. وتتتشر صور أخرى من 
التدخلات الدينية فى تأهيل المدمنين بصورة واسعة فى جميع أنحاء العالم . 

ومن أمقلة الاهتمامات والتدخلات الدينية » نجد معالجة المدمنين فى المعايد البوذية 
على أيدى الرهيان فى تايلاند(*). وتجمع معالجات الرهبان بين التعاليم الدينية وبين 
استخدام الطب التايئندى التقليدى. وقد تلقى الكثير من الرهبان تدريبهم فى مركز 
الطب البوذى التايلندى التقليدى فى معبد وات بو (80 11/36 ) ؛ وهى المعبد البوذى 
الملكى فى العاصمة بانكوك. ويعالج الرهبان المرضى يعدد كبير من العلل الاجتماعية » 
والنقسية , والروحانية , متذ قرون عديدة » كما اشتملت قائمتهم العلاجية مؤخرا على 
تأهيل المدمنين. وقد اشتهر معبد وات تام كرابورج ؛ الذى يبعد مائة ميل للشمال من 
بانكوك , بهذه المعالجة على وجه الخصوص. وقد يدأ رئيس محبوب للرهبان برتامجا 
علاجيا هناك منذ عام . ويستغرق العلاج مدة لا تقل عن عشرة أيام » وكثيرا 
ما تزيد عنهاء ويشتمل على تناول مشروبات عشبية تتسبب فى القىء والعرق » إضافة إلى 
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المشورة والدروس الدينية التى يلقيها الرهبان. وقيل أن يخرج المرضى من المعيد , 
يطلب منهم أن يقسموا باسم بوذا على أنهم لن يعوبوا لتعاطى المخدرات ثانية. وقى 
ضوء نجاح عملهم هذا » ليس من المعروف على وجه التحديد سبب التعليق المؤقت الذى 
تعرض له هذا النمط العلاجى . 

تم اكتشاف قدرة الإير الصينية على التقليل من التلهف على المخدر ومن الأعراض 
الانسحابية أثناء عملية إزالة التسمم , ونتيجة لها » من خلال استثارة "النقاط الرئوية" 
فى أذن المريض ٠‏ لآول مرة على أيدى الدكتور ون ( 68// ) وزملائه فى هونج كونج فى 
أوائل السبعينات!"'). وتقلل الإبر الصينية من الألم الناتج عن عملية إزالة التسمم 
بالنسبة للمدمنين » ولذلك فهى تستخدم بصورة واسعة لهذا الغرض فى عدد كبير من 
البلدان(!'). ومع ذلك , فليست الإبر الصينية فعالة بمفردها فى تأهيل المدمنين , قياسا 
إلى المعدلات المرتفعة للانقطاع عن برامج التأهيل بعد انتهاء العلاج . 

وفى ماليزيا » كما هى الحال فى جميع بلدان العالم التى تسود فيها الازدواجية 
الطبية ( 5:8أاق؟نام اوء5601 ) , لا يزال العديد من العلاجات التقليدية والشعبية قيد 
الاستخدام ‏ كما استخدم بعضها منذ ما يزيد على القرن لمعالجة مدمنى الأفيون 9). 
ومع ذلك . فقد احتل مؤخرا البوموه المالايون (9005:ه86 لا81313) ( أى المعالجين 
الشعبيين ) موقع الصدارة فى علاج مدمنى المخدرات . خصوصا متعاطيى الهيروين. 
ويرغم أن كل بوموه يستخدم ممارسات علاجية فريدة خاصة به ٠‏ هناك أوجه للتشايه 
بينهم. فتصر الغالبية العظمى منهم على أن يقيم المرضى فى المجمع العلاجى للبوموه 
طوال فترة العلاج. ويستخدم جميعهم مشرويات عشبية ( على الرغم من اختلاف 
مكوناتها) خلال مرحلة إزالة التسمم ؛ بينما يستمر بعضهم فى تطبيق هذا العلاج 
لشهور عدة بعد هذه المرحلة. وقد رسخت التجارب التى أجريت بإعطاء بعض الأدوية 
العشبية للبوموه للفئران المدمنة للهيروين » كون بعض هذه الأدوية فعالا من الناحية 
البيولوجية فى تخفيف الأعراض الانسحايية . 

وقد ظهرت فى بعض البلدان برامج خلاقة لمعالجة الأطفال المدمنين الذين هجرهم 
ذووهم. وعلى سييل المثال . تمتلك المكسيك برنامجا للرعاية البديلة (ععةء :©ؤوه6 ) 
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للأطفال الذين يستنشقون المذيبات!؛؟*). وضمن فعاليات هذا البرنامج » يزود الأطفال 
المتبنين ( 2000160 ) بالمنزل , والغذاءء. والتعليم » والدعم . ويعمل النمط العلاجى فى 
تناغم مع الخطوط السلوكية ؛ كما يشجع الطفل على الإقلاع عن استنشاق المذيبات. 
ويستغرق البرنامج سنة كاملة » يعاد الطفل بعدها إلى بيته أى إلى مكان آخر. وفى 
البرازيل ٠‏ هناك برنامج مشابه وذى توجه سلوكى يقدم ضمن فعاليات أحد برامج 
الصحة العقلية , برغم أن حجم المشكلة وانعدام الدعم السرى المحتمل أفقدا ذلك الجهد 
فعاليته , باستثناء تأثيره على الأطفال الذين يمتلكون شبكة قائمة للدعم . 

الوقاية ( ممتتمعيويم ) 


بما أن التحريم لن يؤدى أبدا إلى محى جميع المحفزات الدافعة إلى تعاطى 
المخدرات » فلن يلاقى العلاج حاجات جميع من يتأثرون بإدمان المخدرات. وعلى ذلك » 
تعد الوقاية من الاستراتيجيات الضرورية للتقليل من إدمان المخدرات. وتتسم سياسات 
الوقاية بكثير من التعقيد. وتصف إحدى نشرات منظمة الصحة العالمية بعض القضايا 
الحيوية للوقاية : “لا تعتبر الوقاية على المستوى المحلى بديلا للسياسات الوطنية. 
فالأنشطة المحلية , المطورة داخل الأطر التشريعية والتنظيمية القائمة , والتى تكمل 
الجهود المبذولة على المستوى الوطنى بتشجيع التطبيق الكامل والفعال للسياسات 
الوطنية. وبالإضافة إلى ذلك . يمكن أن توفر الأنشطة الوقائية المحلية خطة عمل 
فيما يتعلق بالتطورات الوطنية التالية . من خلال التعرف على المشكلات النوعية » 
وتجميع المعلومات و [ من خلال ] طرح وتقديم النماذج المثالية من الممارسة الجيدة("'). 

ويعتبر الكثيرون أن الوقاية الأولية هى أقضل السبل لمكافحة تعاطى المخدرات. 
وقد حاول البعض استخدام الثقافة الصحية العقلية (:ممأأوعنالة طالقهط اهامع” ) : 
بداية بالتبليغ » والتثقيف , والمشورة ٠‏ ثم بالتدريب. وتتلخض أهداف هذه العملية فى 
حماية الأفراد والعائلات من التعاطى المؤدى للإدمان , وفى إشراك المجتمع فى جهود 
الوقاية والتخفيف من حدة هذه المشكلة("). 
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إطار 4-4 : المعالجة البديلة للمدمنين 


لم يثبت سوى عدد قليل من البرامج الوقائية, أو العلاجية ,أو التأهيلية ؛ نجاحه بصورة خاصة , 
بينما تركز يعض الاهتمام , خلال البحث عن بدائل علاجية فعالة , على الممارسات العلاجية لممارسى 
الوخز بالإبر الصينية ( 1515© لامنا3 ) فى أجزاء كثيرة من العالم , وعلى الرهبان البوذيين فى 
تايلاند , وال 3006505؟نا© ' فى الولايات المتحدة والمكسيك ٠‏ والمعالجين الشعبيين قى ماليزيا . ومن بين 
الأمثلة المثيرة لمثل هذه البدائل , نجد ممارسات المعالجين الشعبيين ٠‏ أو "بوموهات المخدرات" فى ماليزيا. 

ومنذ منتصف السيعينات . ركز كثير من 'البوموفات" ( 8920085 ) الماليزيين الذين يبلغ 
عددهم ٠٠.٠١‏ جهودهم العلاجية على معالجة وتأشيل مدمنى الهيروين. ويعيش المرضى المدمنين 
عادة فى بيئات محكومة داخل المجمعات العلاجية للبوموه طوال مرحلة العلاج. وخلال تلك الفترة ؛ 
يخضع المرضى للمراقبة الدقيقة لمنع أية فرصة لابتلاعهم للمواد المخدرة . 

ويقرض أغلب بوموهات المخدرات” على مرضاهم تناول واحد أو أكثر من الأشرية النباتية على 
مدى فترات زمنية محددة , وذلك لتقليل الآلام الانسحابية التى يتعرض لها المريض خلال مرحلة إزالة 
التسمم. ويعطى كثير من البوموهات مرضاهم حمامات "مطهرة" » كما يقومون بتدليكهم وهم يتلون 
تعاويذ ( 6133105 ) معينة (طقوس * أعمعطامعم” للكراهية ) على مرضاهم لجعلهم يمقتون 
المخدرات. ويقوم البوموهات أيضا بتأنية بعض الطقوس الروحانية .كما يلقون محاضرات دينية عن 
الإسلام » ويطلبون من مرضاهم تلاوة آيات من القرآن الكريم والمشاركة فى حلقات التلاوة الشعائرية. 
ويقوم بعض البوموهات بكتاية بعض الآيات القرآنية على أجساد مرضاهم أو يطلب من المريض 
ايتلاع رماد قطعة من الورق المحروق التى كتبت عليها بعض الآيات القرآنية . 

يقال أن جميع البوموهات لديهم أرواحهم المساعدة أى المكوفة” الخاصة ( ما يسمى *000ةط 
قلاة' أو 1511م ) , كما أشار بعض المرضى السابقين إلى أن استمرارهم فى الإقلاع عن 
المخدرات يرجع إلى خوفهم من "أرواح" البوموه , والتى يمكن أن تتزل بحياتهم الخراب لو عادوا إلى 
تعاطى المخدرات(97). 

لم يتم حتى الآن تحديد درجة فعالية العلاج والتنهيل الذى يقدمه البوموهات , من حيث مداومة 
المرضى على الإقلاع ٠‏ ومع ذلك » ويرغم أن أغلب مرضى البوموهات يتم اختيارهم ذاتيا ‏ هناك دلائل 
على أن علاج اليوموهات يماثل فى فعاليته - على الأقل - الطرق العلاجية التقليدية » بل وريما كان 
أفضل منها. ويما أن أغلب المرضى يخضعون لأنفاط علاجية مختلفة . لم تكن البيانات التى.تم 
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تجميعها عن تلك العلاجات ذات فائدة كبيرة. ويهذا تظهر الحاجة لإجراء دراسات إضافية » 
وخصوصا الدراسات المستقبلية , للتيقن من مدى فعالية نلك الأنماط العلاجية. ومع ذلك , فما يمكن 
أن يقال هى أن هناك أعدادا كبيرة من مدمنى الهيروين الذين يلجؤون لعلاج البوموهات. ويحصل 
المدمنون الذين بؤمنون بفائدة مثل هذه المعالجات على استجابة أقضل للعلاج . 
وتشير دراسات المتابعة التى أجريت على مرضى الرهبان البوذبين فى تايلاند , وعلى مرضى 
عدد من البوموهات فى ماليزيا » إلى أن تلك المعالجات , مقاسة بمعدلات الإقلاع عن المخدرات ( كما 
يتم التحقق منها بتحليل البول ) » تيدو متفوقة ( بل إنها متفوقة تماما بالفعل بالنسبة ليعض 
البوموهات ) على التدخلات الأكثر تقليدية. ولم يتضح بعد سبب كون الأمر هكذا , لكن البعض يرى 
أن سبب نجاح علاج البوموفهات اماليزيين هو اعتماده على أسس تقليدية تاريخية . وقدرته على إعادة 
إرساء القيم التقليدية وعلى إعادة ترسيخ هوية شخصية مميزة للمريض. وقد تم اختيار بعض الأشرية 
العشبية للبوموهات فى تجارب معملية , فوجد أنها تثبط الأعراض الانسحابية فى الفثران المدمنة 
للهيروين. وقد أظهرت دراسة لمتابعة 44؟ مدمن سابق عواجوا من قبل خمسة من “بوموفات 
المخدرات” أن معدلات الانقطاع عن تعاطى المخدر قد بلغت معدلا مرتقعا قدره /6٠‏ يعد سنة من 
بداية العلاج. ويما أنه لا يمكن الاتصال بجميع المرضى ء فقد افترض أن جميع من لم يتم الاتصال 
بهم قد انتكسوا وعادوا لتعاطى المخدرات , ويهذا الحد الأقصى من الصرامة فى تحليل البيانات , 
بلغت المعدلات الكلية للتوقف عن تعاطى المخدر ؟١2/‏ ( وهى معدلات مكافئة لأغلب برامج العلاج 
التقليدية ) , بينما بلغت تلك النسبة ٠‏ ؟/ لاثنين من البوموهات . 


تعتبر الثقافة الجماهيرية بأخطار إدمان المخدرات من المكونات الرئيسية لأى من 
الجهوة الوقافية وعلن شيل المكال وبحت أن تتتمل الترامت على رشائل عن لباك 
تعاطى الكحول , وتدخين التبغ » وتناول الستيرويدات الايتنائية , بالإضافة إلى رسائل 
( 56553965 ) عن أهم العقاقير التى ينظر إليها كعقاقير محظورة محتملة الإدمان. 
ولسوء الحظ : فإن تحديد أى تلك الرسائل الوقائية أبلغ أثرا يحتاج لإجراء المزيد فن 
الدراسات. ومع ذلك ٠‏ فمن الواضح أن هذه الرسائل يجب أن تكون متوافقة مع القيم 
التقافية التسائد ةفلك مق الخترورى أن تؤدى الرسناضل القن متنخين الخوف فى تقوين 
لمتلقين , إلى أقعال مؤثرة. ويمكن أن يؤدى التثقيف إلى زيادة المعرفة دون أن تنتج عنه 
التغيرات السلوكية المرجوة. وينطيق هذا بالمثل أيضا على السلوكيات المتعلقة بإدمان 
المخدرات , بما فيها السلوكيات الجنسية المحقوفة بالمخاطر ( 5:5آلا68ط ١دد2<ا5‏ لإا5أ» ) 
التى تؤدى للإصاية بفيروس العوز المناعى البشرى ( 4(7! ) . 
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وفى بعض الثقافات . كثيرا ما ترتبط أوقات الفراغ “يسلوكيات خطرة بين 
المرافقين ( مثل احتمال تعاطى الكحول أو المخدرات ) » وهذه رسالة متكررة فى 
وسائل الإعلام فى جميع أنحاء العاله(''). ويعتبر هذا الإدراك صحيحا فى جميع 
طبقات المجتمع. وقد تكون الآثار الواقعة على أطفال الطيقات المجتمعية الوسطى 
والغنية هى محاولة لشغل أوقات الأطفال بالكامل كوسيلة لمنع تعاطى المخدرات 
وإدمانها. ولم يكبت سوى فى حالة الاندماج فى الأنشطة الدينية وحدها , أن هذه 
الاستراتيجية لها أية فعالية وقائية فعلية . وحتى فى تلك الحالات فقد كان الارتباط 
ضعيفا. ولا يعنى ذلك أن توفير أنشطة شغل أوقات الفراغ ليست له أهمية محتملة 
كجزء من استراتيجية وقائية أكثر شمولا , ولا أن الضغوط أو السيطرة الجماهيرية 
على الرسائل التى توجهها وسائل الإعلام للشباب ليست ذات تأثير كبير . 

ويتم حاليا تطوير برامج التثقيف فى أماكن العمل ( 1650أهعنالء مءدام ارهن ) 
والتدخلات الوقائية. ومن أجل تجاح هذه البزامج » يجب أن يكون هناك استثمار من 
جائب أصكاي العمل /الحكومات التيقن من الإنتاجية المستدامة من جاتب العمال: 
ومن الالتزام الحقيقى لإزالة الوصمة المتعلقة بمشكلات إدمان المخدرات . 

ويقدم الوصول إلى الأشخاص الذين تم تهميشهم من قبل المجتمع ٠‏ بمن فيهم 
مجموعات المشردين ٠‏ وشباب الشوارع , والأفراد المحتجزين فى المستشفيات والسجون , 
تحديا متزايدا على الدوام . وهناك حاجة للأنشطة الممتدة ( 1185أاأ361 6©361:إناه ) من 
أغل:توضبيل الزشائل الوقائة لعموم الينكان دوفى معروقة ثانا وجيدة التطبيق فقن 
كثير من البلدان. ويتمثل التحدى الذى يواجه تنفيذ البرامج الممتدة الناجحة فى العثور 
على عدد كاف من العاملين » وتدريبهم بصورة ملائمة ؛ ودعمهم فى عملهم. وفى نهاية 
الأمر فين نون الجهوة التى تستيدف تغبير العوامل الاجتماعية الستيظنة »ورنها 
المسببة » فلن تزيد الجهود التثقيقية النوعية وغيرها من التدخلات . فى أحسن حالاتهاء 
عن كونها ططيفية ( ءنأاهأالهم ) . 


الاستنتاجات 


- يجب أن ينظر لتعاطى الكحول والمخدرات كمشكلات متعلقة بالصحة العامة من 
الطراز الأول . ويُضاعف إدمان الهيروين والكوكايين بحقيقة أنه بما أن تلك المواد 
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محظورة وبالتالى غير مقيولة مجتمعيا ٠‏ فكثيرا ما لأيتم تثاول معالجة إدمان هذه 
المخدرات. وهناك ارتياط مباشر بين تعاطى المخدرات بالحقن الوريدى وبين انتشار 
الفيروس ال( كنتيجة لتشارك المدمنين فى المداقن الملوثة . وتعد الممارسة الجنسية فى 
مقايل المخدرات » والممارسة الجنسية غير المحمية ( “ه5 00010186160 ) تحت تأثير 
الكصول من الأسياب الرئيسية للاتنتشار المقاير للجنس ( اةد«©5646:05 ) للايدن . 
ويعانى مدمنى الجرعات العالية من الكوكايين وال 6:86 من عدد كبير من المشكلات 
الصحية ؛ بما فيها اضطرابات الجهاز القلبى الوعائى والاضطرابات العصبية - 
النفسانية الكبرى. وترتبط ممارسة الدعارة ( «هأغناا)108م ) , والسرقة . والاستغلال 
( 5ه8ةاأهام»8 ) ء بتعاطى المخدرات يصورة مباشرة » مما يؤدى لتحلل النسيج الثقافى 
والأخلاقى للدول النامية . 


- لا يبدى أن استراتيجيات التقليل من إمداد المخدرات قد قللت بصورة مؤثرة من 
إدمان الكحول والمخدرات. وعلى الرفم من أن الحكومات يجب ألا تتخلى عن هذه 
الاستراتيجيات ؛ فعليها أن تطور مكملات لها : أى سياسات أقوى اتقليل الطلب على 
المخدرات والكحول. ويجب أن تعمل هذه الجهود من خلال حملات التوعية الجماهيرية : 
وأن تتضمن رسائل عن الوقاية ذات معنى بالنسبة للشياب ؛ وتشتمل على ذكر المخاطر 
المرتبطة بالاستخدام المتعارف عليه للتبم والخمور الأقل قوة من الناحية الظاهرية . 
ويجب أن يتم استبدال المحاولات الساذجة لتثقيف طلبة المدارس فى الولايات المتحدة 
حول إدمان المخدرات » والتى حملت شعار “"الحرب على المخدرات" , بيرامج ذات معنى 
من الناحية الثقاقية , توفر معلومات مينية على الحقائق يمكن الاحتفاظ بها والرجوع 
إليها بعد ذلك ؛ كما يدعمها الآباء . والمدرسونء وغيرهم من الشخصيات المهمة بالنسبة 
الشباب. ومن المهم أيضا دعم البرامج التربوية التى تستهدف الشباب من غير طلاب 
المدارس , والذين يعيشون فى الطرقات » وغير المتتسبين للمنظمات التقليدية ‏ والذين 
كثيرا ما يمثلون أغلب المستهلكين للمخدرات وهناك أدلة متزايدة على أن التوعية 
بإدمان المخدرات تنفذ أفضل ما يكون ضضمن إطار التوعية الصحية العامة!4"). 

- يجب تطوير الاستراتيجيات العلاجية التى تركز على التقليل » ومن ثم الإقلاع 
عن ممارسات تعاطى المخدرات بصورة غير آمنة. وعلى الرغم من توافر العديد من 
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الخيارات العلاجية فى الوقت الحالى . يجب التوسع فى السعة العلاجية لتشمل 
افضل التدخلات المتاحة وأكثرها قبولا . وتعد المعالجة ضرورية لتوفير وسيلة لمساعدة 
أولتك الذين ينشدون المعونة » ويذلك فهى تمنع حدوث ذلك النمط من الإذعان ( -9أ65: 
1 ) الذى يديم الإدمان على المخدرات . وهناك حاجة لمعرفة الكثير عن المعالجات 
الفعالة للإدمان. وفى حين تبدو كل من المقاربات العلاجية التقليدية وغير التقليدية فعالة , 
فمن الأفضل تقييم تلك المقاريات بطريقة نوعية للثقافة ( 6أهوم5-هعناااباء ) وبالإضافة 
لذلك » فلايد من توافر الالتزام من قبل النظام الاجتماعى الذى ينتمى إليه الفرد » 
والمكون من المستويات الحكومية , والتربوية , والدينية . والمجتمعية , والأسرية . من 
أجل تشجيع الوقاية من الانتكاس. ويجب أن تشتمل هذه البرامج . بصورة مثالية , 
على حملات تثقيفية تحمل تركيزا على المداواة » وليس الإدانة أ التجريم المجتمعى للإدمان . 

- لا يمكن للتركيز على التدخلات الفاعلة على المستوى الفردى وحده أن تحل 
بصورة ناجعة مشكلة إدمان المخدرات . ويجب أن توجه الأبحاث والسياسات نحصو 
العوامل المؤثرة من الناحية السببية , والتى تتضمن القوى الاقتصادية والاجتماعية 
المعقدة التى تدعم بداية إدمان المخدرات والمداومة عليه . ومن الضرورى قيام التحالفات 
بغرض إيجاد التدخلات الوقائية المتناسقة . ويجب أن تضم هذه التحالفات ( -1لهه» 
5 ) أصحاب النفوذ السياسىء والدينى ‏ والاقتصادى ٠‏ بالإضافة إلى أولئك الذين 
يمثلون مصالح الأفراد أو الجماعات الخاصة. ومع ذلك ٠‏ قلا يمكن التكهن سوى 
بإحراز قدر ضئيل من التقدم , ما لم تتم مواجهة العوامل الاجتماعية والاقتصادية 
المستبطنة وما يتعاق بها من قضايا حقوق الإنسان والمساواة الاجتماعية , بصورة حازمة . 

- تحدث عمليات نقل المخدرات والمواد الكيميائية اللازمة لتصنيعها فى غياب 
إما تشريعات التحريم المتناسقة , أو الاتفاقيات المبرمة بين الحكومات التى قد تقدم حافزا 
عكسيا لهذه التجارة غير المشروعة . ويمكن إبطال الحوافز المادية المتعلقة بالترويج 
للمواد المخدرة المشروعة وغير المشروعة بتطوير نظم ضرائبية أكثر فعالية » والحد من 
الاحتكار ( 128058لهم7080 ) » وتنظيم عمليات نقل المواد المخدرة وتلك المستخدمة فى 
تصنيعها. ويذلك تكون هناك حاجة لتركيز الجهود على مناطق بعينها تزيد فيها عمليات 
نقل المخدرات , ومن ثم بحث الاتفاقيات اللازمة للحد من عمليات النقل غير المشروع هذه. 
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- يعد التفريق بين تعاطى ؛ وإدمان» والاعتماد على الكحول والمخدرات من المهام 
المعقدة. وتضم العوامل المحددة طبيعة . ومدىء وأضرار إدمان المخدرات ٠‏ وتقبل 
الشخص للتعاطى , ومدى توافر المخدر أى الكحول , والتوجهات الثقافية نحو تعاطى 
الكحول والمخدرات . وما إن كان المرء سيوصم كنتيجة لإدمانه على المخدرات من عدمه. 
وعلى العكس من ذلك , تتغاضى الكثير من المجتمعات عن تعاطى المخدرات الطبيعية 
بغرض تأدية الطقوس الدينية والتفاعل الاجتماعى بين أفرادها. ويما أن تعاطى الكحول 
والعقاقير المخدرة قد لا يتحول إلى إدمان صريح . يمثل تحديد ارتباط مباشر بين 
التعاطى العارض ويين التعاطى الضار ؛ تحديا مماثلا. وهناك حاجة ملحة لدراسات 
ويائية دقيقة تعتمد مسميات متعارف عليها مثل الدليل 160-10 . 


- هناك نقص فى البيانات الموثوقة والمنهجية بخصوص مشكلات إدمان المخدرات. 
وقد تسبب تفتيت عمليات تجميع البيانات فى إعاقة تطوير السياسات الفعالة , كما 
عطلت إدراك شدة وحجم المشكلة . ويالإضافة إلى ذلك » يتوجب تطوير طرق المساعدة 
فى التفريق بين "التعاطى” و"الإدمان" , والاعتماد على المخدرات , من أجل تجميع 
البيانات التى تنتج معلومات مفيدة. وسيعالج النظام "أطلس" ( 87185 ) » وغيره من 
الأنظمة, كثيرا من نقاط الضعف الحالية فى الطرق المنهجية لتجميع البيانات . ولكن 
حتى تلك الاستقصاءات تترك وراعها ثغرات متعلقة بدمج الطبيعة المعقدة لإدمان 
المخدرات كمشكلة اجتماعية واقتصادية. ويتوجب على الحكومات تفسير التأثيرات 
. الاقتصادية والاجتماعية السلبية لإدمان المخدرات بصورة تحد من إنتاج وترويج المخدرات 
فى بلدانها. ويستازم ذلك بذل الجهود بالتنسيق بين الهيئات الحكومية وبين الإرادة السياسية 
من أجل معالجة المشكلة. ويجب أن يفهم أن التكاليف الاقتصادية والاجتماعية للتأثيرات 
الناجمة عن الإدمان كثيرا ما تفوق الدخل الذى توفره الضرائب المفروضة على الكحول 
والتبغ » أو تلك الأرباح التى تجنيها قلة قليلة من الناس . 

- تزداد معدلات استهلاك الكحول باطراد فى البلدان منخفضة الدخل. وتشير 
الأبحاث إلى أن /"١ - /١١‏ من البالغين فى أمريكا اللاتينية يفرطون فى تعاطى 
الكحول ؛ كما تظهر المناطق الحضرية فى الصين تفشيا مؤثرا لتعاطى الكحول ؛ وقد 
ازداد عدد النساء اللاتى يتعاطين الكحول فى بلدان أفريقيا جنوبى الصحزاء الكبرى » 
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وفى البلدان الإسلامية » بصورة كبيرة. وبجب أن د يصبح التركيز على خطورة تعاطى 
الكحول » كسبب رئيسى المراضة والوفيات » من المكونات الأساسية فى صياغة 
السياسات الشائعة لمواجهة إدمان المخدرات 


- تضم التأثيرات السلبية للإفراط فى تعاطى الكحول الحوادت المرورية , والقتل , 
والانتحار : مما يشير لأن التتهول يخد سببا مباشرا للإصابات الجسدية وللسلوك 
العنيف. وتعنى الإصابة بتشمع ( تليف ) الكيد ( 61/580515 ) والدوالى المريئية 
( 396811/8:1685م450 ) » وغيرهما من اضطرابات الجهاز الهضمى الناجمة عن 
الإدمان المزمن على تعاطى الكحول ؛ أن الكحول يعد سييا مهما للإصابة بالأمراض 
المزمنة الخطيرة التى تسهم فى زيادة المراضة ؛ والوفيات , وتكاليف الرعاية الصحية. 
وقد يستثير التعاطى المزمن للكحول » فى نهاية الأمر » حدوث مرض عقلى مستبطن 
مثل الاكتئاب » أى حتى الإصاية ياضطرابات نفسية أكثر حدة مثل الذهان, وقد أظهرت 
الأبحاث أن نسبة متزايدة من حالات الدخول إلى عتابر الأمراض النفسية فى المستشفيات 
هى من مدمنى الكحول. ولهؤلاء المرضى ٠‏ نمطياء أقارب من الكحوليين ؛ كما يظهرون 
نزعات معادية للمجتمع ( 50610031516 ) » ويعانون من الاكتئاب. ويجب تنفيذ اليرامج 
التى تعالج مدمنى الكحول بطريقة ملائمة » كجزء من التخطيط للصحة العامة والسلامة 
العمومية. كما تمتحها التكاليف المادية للإدمان أولوية قصونى . 

- تتزايد معدلات إدمان المخدرات والكحول نتيجة للتحولات الاجتماعية السريعة , 
ووجود المؤسسات السياسية القمعية » ونقص فرص التوظف. ويالإضافة إلى ذلك ؛ يعد 
تعاطى المخدرات والكحول طريقة للتخقيف من حدة الملل » والإحباط والظروف المعيشية 
غير المحتملة. ويتعرض المرافقين والشياب على وجه الخصوص لخطر الوقوع فى شرك 
الررسائل الإعلامية التى تتضمنها الإعلانات , والتى يتم تضخيمها من خلال ضغوط 
الأقران - والتى تة تشير إلى أن تعاطى المخدزات والكحول يعد بمنحهم أنماطا حياتية قد 
لا يستطيعون تحقيقها فى عالم الواقع. ولذلك يجب الحد من الإعلانات التى تحمل 
مقاهيم إغوائية أي استغلالية . ظ 


- برغم أن كثيرا من الحكومات على علم بالتأثيرات المدمرة للإفراط فى تعاطى 
الكحول على تنمية الموارد الوطنية , يبدى أنه ليس هناك من حافز للتقليل من توافر 
واستهلاك الكحول. وتقوم الحكومات بتشجيع الكسب الاقتصادى من بيع الكحول 
وفرض الضرائب عليه . بصورة مباشرة وغير مباشرة . على الرغم من المشكلات 
الاجتماعية السلبية الناتجة عن إدمان الكحول ؛ مثل التشتت الأسرى » والعنف , وسوء 
التغذية. ولذلك . فمن الضرورى إظهار أن التكاليف غير المباشرة لتعاطى وإدمان 
المخدرات , تتسبب فى أكثر معادلة المكاسب المادية التى تحصل عليها الحكومات. وعلى 
ذلك . يتوجب إجراء المزيد من تحليلات التكلفة - القائدة بدعم ومشاركة الحكومات 
المعنية. ويناء على نتائج الأبحاث . ستمتلك الحكومات الحافز لتوجيه الاعتمادات لتطوير 
البرامج العلاجية والتوسع فيها . 

- يجب أن تتم معالجة تعاطى المستنشقات كمشكلة صحية تمائثل فى خطورتها 
أية مشكلة متعلقة بإدمان المخدرات. ويمثل استنشاق المواد الطيارة من قبل الشباب 
الذين تتراوح أعمارهم بين الرابعة عشرة والرايعة والعشرين ؛ واحدة من أسوأ 
مشكلات إدمان المخدرات فى أمريكا اللاتينية. وتضم التأثيرات الجانبية "لشه" 
( و15فهه ) مرققات الدهان , وأصباغ الأحذية؛ والصمغ الصناعىء؛ تلف الجهاز 
العصبى المركزى والأعضاء الحيوية للجسم. ويمثل تأثير استخدام المستنشقات على 
صحة الشباب حالة طبية طارئة. 
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(55) المصدر : .1990 ,3]2»! 200 مم50 

(00) انظر .1982 ,3ا66 300 أأماع 

(54) المصدر : .1982 ,اع 300 عتاع مأ لعأأه ,1980 ,ع5 قأل0 

(59) المصدر : .1960 ,80:0)1!8 :1964 ,أمناكم 

)٠0(‏ المصدر : .1982 ,3ا28 200 عأطع :1982 ,/وأوم 200 اع 

0/3885, 1971.: المصدر‎ )1١( 

)1١(‏ المصدر : .1988 ,022010 300 11216م0180] 

(؟1) المرجع السايق. 

(18) المصدر : .1987 ,<أاة>ا 

(15) المصدر : .1987,/إ82560ك! 

(13) المصدر : .1987 ,1316م30آ0] 0مة 0010 

(10) المصدر : .19932 ,8201 لأءمللا 

(18) المصدر : .1991 ,56031 

(19) المصدر : .1992 .ع5ناطم 50651200 00 1200و20 ,ممنتاجأمقو:0 طاادع ل 10م للا 

)7١(‏ المصدر: .1992 ,01108 ؛لا يبدأ تعاطى المخدرات ؛ ومن ثم إدماتها؛ "من جديد” "27010 08” مع 
كل عقار جديد ؛ إن يمكن اكتشاف عملية من "التدرج" 91301031100 من تعاطى عقار للذى يليه. وكما فو 
مذكور فى ذلك الكم الهائل من الدراسات التى أجريت على جميع ثقافات العالم تقريباء يعد النيكوتين ( أى 
تدخين السجائر ) أكثر المواد التى يمكن الاعتياد على تعاطيها شيوعا بين الغالبية العظمى (848.1/) من 
مدمنى الهيروين. وتؤكد هذه النتيجة , بالإضافة إلى البيانات الأخرى التى توضع الدور الهام الذى يلعبه التبغ 
كعقار 'مدخلى' 009 /[103ا9816: على اتصالية معاقرة المواد القابلة للإدمان (انظر 200 21/8)108/9/ا 
89 ,000). ونادرا ما تم تقرير الكحول (4,9/) أو الحشيش (2/) أو الهيروين (؛ , ):/٠‏ كعقار أول 
للادمان قبل التبغ. أما فى تصنيف "العقار الثانى" للإدمان» فيحتل الكحول (١.07؟/)‏ » والحشيش (758.07/) 
موقع الصدارة, فى حين تمثل العقاقير الأفيونية 0013188 - أى الهيروين والمورفين- نسية 17, 17/. ويظهر 
مدمنو الهيروين ارتباطا قويا بين العمر الذى يبدأ فيه تعاطى العقار لأول مرة؛ وبين نوع العقار المستخدم 
(انظر1989 ,10009 310 30210/31113193 ) . ويبدأ تعاطى العقار لأول مرة فى مرحلة المراهقة فى أغلب 
الأحيان. وعادة ما يتم "التجريب” على تعاطى العقاقير الأفيونية بين مدمنى الهيروين فى أوائل العقد الثالث من 
العمر . وتقدم لنا مثل هذه المعلومات إطارا لفهم أنماط التوالى المتعلقة يتعاطى المخدرات ٠‏ مما يجعل البيانات 
المتوفرة ذات مغزى, إضافة إلى أن تلك المعلومات ترشدنا للأوجه التى يمكن من خلالها تطوير البرامج الفعالة للوقاية. 
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زثفة المصدر :. 


21001 


(75) المرجع السابق» 78؟, وهو يستشهد بلجنة الرئيس (الأمريكى) حول الجريمة المنظمة (717:)191 . 


(7) المصدر :. 
(75) المصدر : 
(75) المصدر : 
(1) المصدر : 
(70) المصدر : 
(78) المصدر : 
(99) المصدر : 


(4) على سبيل 
المطارات البريطانية ( 


2 .ا أ 011/010 


8364 ,عله 

.88 ,.اة أء وصنااع0 

.189 ,م60550 :1989 ,الواحم 
.188 ,أمتاية0 لمة مناهناء١تمتاية0‏ 
,رعتاقهه8 

.7 ,ألنرقأمما 


المثال؛ قررت اللجنة البريطانية العليا أن 16/ من جميع كميات الهيروين المضبوطة فى 
66 جرام أو أكثر) فى عام كلىم5 1 كانت واردة من نيجيريا 2 انظر (1990 01 06), 


وفى الوقت نفسه , ارتفع عدد حالات الكوكايين التى ضبطتها إدارة الجمارك والضرائب فى نيجيريا من حالة 


واحدة فى عام 1547. ! 
(41) المصدر : . 
(85) المصدن :. 
(45) المصدر : . 
(44) المصدر : 


لى ١77‏ حالة فى عام ١9195‏ . 

4 ,ممنر8 لم3 أميوم 

3 ., .اق اأء ,بعطادهة لا 

0 ,مناطاهاتع عا 

0 ,03 اطع 205/3 300 010/3 ةلاانا5 ؛ انظر أيضا 5م 300 5لرقبولع 


(1981) من أجل مراجعة لعدد آخر من أمة البرامج الوطنية لتقليل استهلاك المخدرات والكحول. 


(86) المصدن : . 
(41) المصدر : 
(40) المصدن : 
(4) المصدن : 
(45) المصدر : 
(40) المصدر : 
(91) المصدر : 
(42) المصدر : 
(35) المصدر : 
(44) المصدر : 
(96) المصدن : 
(91) المصدر : 


1 ,موناجعاموو0 طالقة! لارمللا 


1 نعطعاة © لصو قمعاءاط 

1898 ,لعونامطمعووه1! :1975 ,عووناهم8 

.78 ,اق اع تقاعالما .89 .1979 ,1973 ,عملإعممرماوع نلا 
,وتنا © صق معلالا 

4 ,لإالاناوماأت5 :1974 ,161500 )23 

.1984 ,لعوبامطمعووع1" .93 .1939 ,معط لمة عأأعامأا 
.78 ,50ؤ5ووأاة8 

.1990 ,ممنئجأامقو:0 طألوعنا ملالا 

2 أعموقلالا لمق ذ5أأه5 

3 ,مطاوبمة0 عل ولأععزوهمم لمة سترامن-أملاية6 
,أأمع5 لممعووةادمل/ا! 


الفصل الخامس 
العنف 


(ععمعاوألا) 


يعد الوجود المستمر للعنف الجماعى واحدا من أكثر سمات أخريات القرن 
العشرين إزعاجا. ففى العقدين الأخيرين , كانت الصراعات المنخفضة الحدة فى 
نيكاراجواء وأنجولا » وموزمبيق » وأنظمة الحكم القمعية فى ميانمار ( بورما ) , 
وجواتيمالا , والسلقادور» وجنوب أفريقيا » وإندونيسيا » و"الحرب القذرة' بين الأرجنتين 
وشيلى ؛ والحروب التى وقعت فى الهند الصينية » والصراعات الأهلية » والعرقية, 
والدينية فى أمريكا اللاتينية » وجنويى آسيا ٠‏ وشرق أورويا » ووسط آسيا » وأيرلندا 
الشمالية , والشرق الأوسط , تمثل موجة جديدة من العنف ٠‏ والتعذيب , والأساليب 
القمعية . 


تؤدى الحروب . والصراعات الطويلة الأمد والقمع السياسى » إلى فيض من 
المشكلات الاجتماعية والاقتصادية التى تؤثر على الإحساس بالعافية. ويؤدى الاعتداء 
على المجتمعات إلى إعاقة عمليات إنتاج الغذاء . وخدمات النقل العام » والبنية 
الاقتصادية التحتية ؛ ويؤدى فقد الطعام والدخل إلى زيادة الفقر وسوء التغذية. وينتج 
ضغط إضافى على القاعدة الاقتصادية بفعل زيادة الإنفاق على شراء الأسلحة. وكثيرا 
ما يسبب العنق الموجه ضد العاملين فى مجال الرعاية الصحية ضغطا شديدا 
ومستديما على الخدمات الصحية .عندما يجير الناس على هجر بيوتهم ومجتمعاتهم ؛ 
يتسبب هذا التغريب فى تمزيق الروابط التبادلية والاجتماعية » ويزيد الوضع الهامشى 
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( أى غير القاتونى) للاجئين سوءا » ويتسيب فى حدوث صدمات نفسية إضافية , 
وعدم القدرة على الحداد ( 0:8189ا50 ) » ومزيد من التدهور فى المستوبات المعيشية . 
وهنا تتحطم الأسر ويتعرض الأطفال إما لليّتم أو للهّجر من قبل ذويهم . 

ويالإضافة إلى الفقد فى الحياة » وتمزق العائلات : وتشرد السكان » وتعطل 
المؤسسات الاجتماعية والاقتصادية , هناك عدد آخر من الصدمات النفسية. وتضم هذه 
المشكلات الخوف , والألم؛ والفقد , والأسى, والشعور بالذنب . والقلق . والكراهية , 
والحزن ؛ وانحلال الأنماط اليومية للأنشطة الاجتماعية ( لإاذاواهه5 ) , واللغفة 
واكتساب الخيرات. وفى المقابل . فكثيرا ما يتعايش اتهيار الأنظمة الاقتصادية , 
والاجتماعية . والسياسية . وضعف النسيج الأخلاقى للمجتمع ؛ مع الصراعات المنزلية , 
والأهلية » وتلك الشبيهة بحروب العصايات . 


اكتشفت الدراسات :الت تتازلت السخة الفعاية المككيينق الذين تعرشيوا لويادت 
الأنماط التقليدية للحرب فى أوروبا وغيرها » بصورة عامة , أنه على الرغم من أن 
معدلات الإصابة بالضوائق النفسية تزداد أثناء الصراعات المسلحة , إلا إن تلك 
الضوائق غالبا ما تكون حادة ومؤقتة ( مع وجود استثناءات ملحوظة تضم الناجين من 
التعذيب » وأسرى الحرب؛ والناجين من معسكرات الموت النازية ). ويظهر نوع مختلف 
تماما من الضوائق النفسية فى الدراسات الحديثة على الناجين من أحداث العنف 
السياسى , والصراعات العرقية , والنزاعات المنخفضة الحدة التى عذيت سكان 
كمبوديا , وفيتنام » وأفريقيا » وهايتى » وأمريكا الوسطى والجنوبية. وغالبا ما تتسم 
الصدمات النفسية نتيجة للحرب والرعب السائدين فى تلك المناطق , والتى كثيرا 
ما تظهر فى صورة خوف وقلق عموميين وشاملين يحسان على المستوى الجسدى , 
بكونها شديدة الحدة وطويلة الأمد . 
وترتبط تلك التغيرات الحادثة فى تكرارية » وينية. ومدة الصدمات النفسية 
بثلاثة عوامل رئيسية . 
أولاء أدت الأزمة النووية وسقوط أنظمة الحكم الشمولية خلال السنوات القليلة 
الماضية ؛ إلى خلق موقف أصبحت فيه الصراعات المتخفضة الخدة فى الدول الفقيرة 
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هى أكثر أنماط الصراعات الواسعة المدى تكرارا . ويوضح الجدول ١١6‏ عدد 
الصراعات المسلحة فى العالم عام 1941 » تبعا لحسابات برنارد نيتشمان ( -56اءالا 
0 ) , وهو أستاذ الجغرافيا بجامعة كاليفورنيا فى بيركلى : حيث نشب "17/ من 
الصراعات بين نظام سياسى مركزى ؛ أى "دولة” ٠‏ وبين شعب متميز عرقيا » أى 'أمة , 
ولم تزد نسبة الصراعات الناشبة بين الدول عن ”/ ( مثل الحرب بين العراق وإيران ٠)‏ 
وعلى وجه العموم فقد ضمت ”47/ من الصراعات شعويا ذات أهمية سياسية هامشية » 
أو ما يسمى بشعوب "العالم الرايع". وقد حرضت أغلب تلك الصراعات الحكومات ضد 
الأمم الأصلية كما حرضت حركات حرب العصابات التمردية ضد حكومات الدول!'). 


تهدف الحروب المنخفضة الشدة للسيطرة على مجموعة سكانية معينة ؛ وليس 
منطقة من الأرض » من خلال الرعب والتدمير . ويكون المدنيون . خلال تلك الصراعات » 
مستهدفين وليسوا مجرد ضحايا عرضيين للقتال بين الفرق المتناحرة ؛ وغاليا ما يكون 
أولئك من القروبين الذين لا ينتمون لأية منظمات رسمية أى أحزاب سياسية » والذين 
يتعرضون للموت إما نتيجة للعمليات الحربية المباشرة , أو نتيجة للمسغية ( ه5180/2810 ) 
الناتجة عن الحرب. وعادة ما يكون الناجون ضحايا للتشرد . والجوع ؛ والاضطرابات 
الاجتماعية . والعنف المدنى . والأسى غير المحتمل . 

من بين السمات الأساسية للصراعات "المنخفضة الحدة" ( -ممه تزأأومعامأ-هاها 
65لا ) أن الحياة اليومية تتعرض لضغوط مستمرة ومخيفة. وفى نيكاراجوا » تسبب 
الإرهاب الجماعى للمدنيين » والتهديد المستمر لحياة المرء ومصالحه': والصدمات 
الناجمة لأجل "المختفين" , وأعمال العنف التى لا يمكن التكهن بها , والتهجير الجماعى 
للسكان ؛ فى خلق جو من الكرب والخوف , والحداد » والشك. وتشير الأبحاث التى 
أحريت فى تركاراجوا وموزمبيق إلى أن الناجين يعائين من عدد عن الامتتلالات 
الجسدية والاضطرابات العاطفية"). 

أما السمة المحدّدة الثانية للعنف فى يومنا هذا . فهى الوجود المستمر للأسلحة 
الفتاكة. وقد أسهمت المبيعات العالمية للأسلحة ؛ والسوق الرائجة لمثل هذه الأسلحة ٠‏ 
فى زيادة حدة الصراعات بمجرد اندلاعها. وتعد حقول الألغام الأرضية ( 5دأه 50ا ) 
خطيرة على وجه الخصوص ٠,‏ لأنها تمثل تهديدا مستمرا حتى فى أوقات السلم . 
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- جدول ١-٠‏ : الصراعات المسلحة عام /1941: 


المصدر. :1987, 00161561113 


وقد ذكرت تقارير مشروع الأسلحة ( ؛6وزه:2 8/85 186 ) لمنظمتى مقصددانا 
ماهلالا عتطوأ8 ى فأطوأ8 مقصسانا ,10 عمواء ادلم أن هناك نحى 86 إلى ٠١‏ مليون لغم 
أرضى تهدد حياة المدنيين فى اثنين وستين بلدا("'). ويموت أى يصاب أسبوعيا نحى 
٠‏ شخص - أغلبهم من المدنيين - بقعل الألغام الأرضية فى جميع أتحاء العالم ؛ 
وف كميوديا حدقا فقن نحو + سرد ؟اشكمن اطرافهم :ننيجة الالنام الأرضية فن 
الغالب. وكثيرا ما تتطلب الجروح الجسدية عمليات للبتر.؛ ضحية كانت أى جراحية. 
وكثيرا ما تستلزم حالة أولئك الذين يبقون على قيد الحياة بعد الإصابة الأولية رعاية 
مكثفة فى المستشفى ‏ ومعالجة طبيعية » وأطراف اصطناعية. ويتعرض بعض الأقراد 
للتشوه الشديد » أى أنهم لا يعودوا قادرين على الحياة المنتجة. ويجعل وجود حقول 
للألغام التى لم يتم تفجيرها أراض كثيرة غير قابلة للسكنى ؛ مما يتسبب فى حدوث 
آثار اقتصادية واجتماعية ضارة . 

والسمة المحددة الثالثة للموجة الجديدة من العنف الجماعى هى أن الممارسات 
الوحشية ضد المانيين كثيرا ما تحكمها 'جماليات للرعب'( 16,506 أه 365156115 ) عميقة 
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ومدمرة!). وقد لاحظ داس وناندى ( 8/380 8 085 ) أن أشد ما أزعج الهنود أثناء 
التقسيم الدموى لبلادهم إلى الهند وياكستان وينجلادش » هى نمط العنف المستخدم فى 
ذلك الوقت ؛ أى قتل الجيران والفظائع التى ارتكيت بحق النساء يسبب الانتماء الدينى 
فحسب"') وتمارس الأنظمة القمعية الإرهاب باعتماد نمط مماثل من العنف . وتذكر 
تقارير سنتياجى ( 58001290 ) وجود نمطين مختلفين للقتل فى السلفادور(). ففى 
الحين الذى يقتل فيه مقاتلو حرب العصابات أكبر عدد ممكن من الجنود » ويأسرع وقت 
ممكن ٠‏ فإن القوات المسلحة السلفادورية ' لا تقتل فحسب , بل إنها تقتل بطريقة 
مميزة". ويضيف سنتياجو قائلا :” لا يُغتال الناس على أيدى فرق الموت السلفادورية 
فحسب - بل تقطع رعوسهم » ثم توضع جماجمهم على أسنة الرماح » لتستخدم 
كعلامات محددة للأراضى .... وليس يكفى أن يقتلوا الأطفال ؛ بل يتم سجب أجسادهم 
فوق الأسلاك الشائكة حتى يسقط اللحم عن عظامهم فى الحين الذى يُجبر فيه الآباء 
على المشاهدة" (9). 

طرق ممارسة العنف تنتج يعض أنماط التدمير عن رغبة قوة سياسية أى عسكرية 
فى إضعاف معنويات مجموعة سكانية ما. ويالفعل » فمع وجود العديد من أقعال 
العنف السياسى , هناك علاقة مباشرة وسببية بين العنف والاضطرابات العقلية. 
وعندما يهدف القتال للسيطرة على المجموعات السكانية , وليس الأرض . كما هو 
الحال فى كثير من أعمال العنف السياسية ‏ يصبح الذهن واحدا من أهم ساحات 
القتال. وكثيرا ما تحاول المجموعات السياسية بث الرعب فى نفوس أفراد مجموعة 
سكانية بعينها من خلال العنف ؛ والسجن » والتعذيب » وحالات الاختفاء » وتقويض 
نظام الرعاية الصحية ٠‏ وهنا يحاول المتأثرون بالعنف جاهدين للاحتفاظ بالإحساس 
بالسواء ( 00:081149 ) » والعافية , والارتباط المجتمعى . 

ويمكن للعنف السياسى أن يتخذ صورا عديدة » تتراوح ما بين الاغتيالات 
وأحالات الاختفاء' التى تنفذها الأنظمة القمعية بإلى العنف البنيوى ( -هأنا أه؟ناءنا7!ه 
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© ) الناتج عن الأوجه الحادة لعدم المساواة فى فرص الحصول على المسكن » 
والمياهءى الطعام .وى العمل ,و الأراضى .و الصرف الصحى ,و التعليم ‏ والرعاية 
الصحية. وكثيرا ما تُنتج الأنماط المختلفة للعنف تأثيرات محددة , ولكنها مرتبطة 
ببعضها البعض. وأسهمت الأساليب القمعية التى انتهجتها - خلال العقدين الماضيين - 
الأنظمة العسكرية للحكم فى الأرجنتين , والسلفادور . وجواتيمالا » فى خلق مناخ 
سائد من الخوف , والشك » والاضطراب. ويدورها , يعتير الفقر , وسوء التغذية , 
وسياسات العزل الاجتماعى » والتى يعالجها بصورة يومية أولئك السكان الهامشيين 
لبلدان مثل البرازيل , والبيرى , والصين ٠‏ والولايات المتحدة » نتائج مباشرة للعنف 
المنظم الذى يمارس ضدهم . ويترافق القمع والعنف البنيوى مع بعضهما البعض. فقد 
عانى ضحايا نظام التفرقة العنصرية ( 8:456194م3 ) السابق فى جنوب أفريقيا من 
الاعتقالات العشوائية . والضرب , والغارات » والتعذيب. وفى الوقت نفسه » فقد ساهم 
العنف البنيوى الذى يميز نظام التفرقة العنصرية هناك . فى إحداث الفقر . وسوء 
التغذية , وتدنى مستويات التعليم , والتكدس فى المناطق الحضرية ‏ والصراعات 
الاجتماعية فى المدن الأفريقية"). ويبدى أن للأنماط الأخيرة من العنف أشد التأثيرات 
تدميرا ‏ إن لم نقل أشدها دراماتيكية » على رفاهية أطفال جنوب أفريقيا('). 

وفى كل يوم » كثيرا ما تمارس العنصرية المؤسساتية ؛ والصراعات العرقية , 
والملاحقات الدينية . ضغوطا مماثلة على رفاهية الأفراد من ذوى الأهمية السياسية 
الهامشية. وتسهم العنصرية والملاحقات الديتية الظاهرة فى بلدان مثل الولايات المتحدة » 
وجنوب أفريقيا » وأورويا » فى توفير خيارات حياتية محدودة , وفى تسبيب الفقر , 
والتوترات المجتمعية : والعنف . 

ومن الملاحظات الشائعة كون الكثير من الصراعات العرقية . مثل الاضطرابات 
التى تلت اغتيال السيدة إنديرا غاندى فى الهند » ناتجة عن أفعال غير منظمة من 
العنف الفوغائى ( عءموادان طهم ). وتظهر الأبحاث الحديثة أنه كثيرا ما يكون هناك 
تخطيط وتوجيه للاضطرابات العرقية » مع وجود أفكار "للعرقية" ( لإاأءاهمط64 ) تصنعها 
المصالح السياسية لأغراضها الخاصة ( انظر إطار ١-0‏ )!'). ويقوم السياسيون 
المحليون وزعماء العصابات الإجرامية بإثارة الجماهير , وتوزيع الخمور , وتوفير 
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المواصلات؛ والأسلحة ( بما فيها الكيروسين أو الجازولين لإشعال الحرائق عمدا ) , 
وأسماء وعتاوين متازل الضحايا ومقار أعمالهم..وكثيرا ما تستهم الشزطة فى هذا 
العنف بعدم بذل أى جهد لمنع وقوعه. وغالبا ما يوجه العنف نحى تقليل الرخاء 
الاقتصادى المزعوم وتقليص هامش التفوق للمجموعة المنافسة : فيتم تحطيم المنازل 
وتشرين الاعمال: ويترض الرجال للقدل :من اخل تهليسن الوه الوطيقية والمهنية 
للآخرين ؛ وتتعرض النساء للاعتداء فى صورة الاغتصاب ؛, وتحطيم منازلهن » 
وصعوبات الترمل . ويعض من أهم التأثيرات الناتجة عن هذا النوع من العنق 
اجتماعية ؛ إذ تحاول جميع أطراف الصراع إدراك المضامين الثقافية لقتال الجيران 
لبعضهم البعض ء والقادة الحكوميين المعروفين الذين يفشلون فى إيقاف سفك الدماء. 
ويقشلها فى حماية مواطنيها ٠‏ بل ويانسحابها من الأماكن العامة للقتل ‏ تتسيب 
الحكومات فى أزمة من انعدام الشرعية ( 46/9911150814108 ) تزيد من تقويض السلطة 
الشرعية . وتخلق نوعا من البلادة» واليأس» و السخرية الانعزالية ( -أصلزه وهنأةمءذاد 
0 ) الواسعة الانتشار . 


وفى بعض الأحيان » لا يكون الهدف من العنف هى السيطرة على مجموعة سكانية 
أى على منطقة من الأرض »؛ بل محى أمة يكاملها من الوجود. وتعمل سياسات التطهير 
العرقى للمسلمين والكروات فى البوسنة ‏ وإبادة الشعوب الأصلية فى أمريكا الجنوبية , 
وأفريقياء ومنطقة الباسيفيكى : على تدمير هذه الأمم والثقافات. وفى البوسنة » اعتمدت 
القوات الصربية على القتل , والمذابح الجماعية » وعمليات الاغتصاب المنظمة » لتحقيق 
هدفها فى القضاء على المجموعات السكانية من الكروات والمسلمين » وإقامة مناطق 
خالصة العرق ( 8نام لإااه15510© ) يمكن توطين الصرب فيها فيما يعد . 


ثقافات الخوف ( 656 :ه دوءسااداه ) 

تهدف الأنظمة الشمولية من جنوب أفريقيا ( سابقا ) إلى ميانمار ؛ إلى فرض 
متاخ من الخوف والاضطراب بين المدنيين من خلال عملية من القمع المكثف. فالخوف 
من الأدوات الحيوية السيطرة على المجتمعات. وبالتسبة للمجموعات السكائية عموما » 
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تسعى الأنظمة القمعية جاهدة لفرض الشعور بالخوف والعجز. أما بالنسبة للأفراد 
المحتجزين فى السجون ٠‏ فهى تحاول إحداث نوع من 'التعرية الشخصية"'( أهمه5:ءم 
ومالأمقدواك ) . 

تتسم الحياة اليومية للأنظمة القمعية أثناء أشد فترات العنف ٠‏ بحالات "الاختفاء', 
والاغتصاب ٠‏ والاعتقال » ومواجهة الجثث فى كل مكان ؛ والتهجير القسرى » وتفتيش 
المنازل » والرقابة ( على المطبوعات وغيرها ) . والطرد من الوظائف , والحرمان 
الاقتصادى أو الاجتماعى. وكثيرا ما يكون هناك وجود مستمر لما يطلق عليه أجوديلى 
( اءوداوة ) بذكاء "العنف الرمادئى" ( 566هاهنن ب©:6 ): أى تلك الترسانة المتقطعة 
وغير المتوقعة من حالات الاغتيال السياسى ؛ والقتل , وتفجير القنابل , والإعدام » 
والتعذيب , وتدمير المنازل والأعمال والقرى!""). ويؤدى التهديد المستمر باستخدام 
العنف إلى تحطيم روتين الحياة اليومية ؛ فما كان يعد تعايشا يفقد مغزاه عندما يصبح 
العنف جزءا من الحياة اليومية. ولا يتم قبول العنف كجزء من الحياة اليومية » بل إنه 
ينتج نوعا من عدم الارتياح الغريب والمقلق. و فى تلك "الحرب النفسية" الدائرة فى 
السلقادور ‏ قد يحدث "تشوش" ( 159أوهاط!هن ) فى العلاقات الاجتماعية , يستقطب 
المجتمع على أثره إلى إحدى نهايتين شديدتى التباين ؛ وهنا يسود مناخ عام من التوتر 
وانعدام الثقة(""). 

وبالمثل » فقد خلق العنف المدنى الذى عصف بكولومبيا على مدى العقدين 
الماضيين موقفا يتسم بالخوف , وانعدام الثقة , والبلادة » وانعدام الأخلاق. وغالبا 
ما يتخذ العنف الدائر فى جميع أنحاء هذا البلد صورة فرق الموت ( 590805 06815 ) » 
والخطف , والاغتيالات , والقتل العشوائى ؛ وقد ظل القتل محتلا لرأس قائمة أكبر 
أسباب الوفيات فى مدينتى كالى ( 6811 ) ومديلين ( 18606108 ). وفى واحدة من 
الدراسات القليلة التى أجريت لاستقصاء التأثيرات الصحية العقلية للعنف 
المدنى ( باستثناء أيراندا الشمالية ) » وجد ليون ( 450 ) أنه نتيجة لحوادث العنف 
المتفرقة والمميتة فى هاتين المدينتين » فقد استجاب السكان أولا فى صورة الشعور 
بالصدمة والثورة العارمة , ثم بالإحساس بالخدر والتبلد(؟'). وينتشر أيضا الاكتئاب 
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والانعدام الجماعى للأخلاق ( 06001311284158 علاأأء16اه6 ). ويبدى أن هذا النمط من 
التوتر النفسى شائع فى عدد من المناطق المتفرقة التى يسود فيها العنف العسكرى , 
أو المدنى » أى المتعلق بالمخدرات بصورة مستديمة ٠‏ بدون أى أمل لقرب التوصل إلى 
سلام دائم. وتوحى الهيمنة المتنامية للأسواق الدولية العديدة للمخدرات فى الأمريكتين » 
وأسيا , وجنوبى آسيا » بأن كلا من العنف المنظم وغير المنظم , والمتعلقين بتجارة 
المخدرات » ستكون له تأثيرات متزايدة الأهمية على الرفاهية البشرية فى جميع أنحاء العالم . 

يمكن أن يؤدى العنف والقمع إلى تمزق شديد فى استخدامات اللغة والمعانى 
الثقافية التى تكوّن حياة الفرد أى الشعب. فتفقد المجتمعات سيطرتها على المعانى ؛ 
والمفاهيم , والأحاسيس الأخلاقية التى عادة ما تحدد حياتها. وكثيرا ما تتوافق الفتوق 
( 65:نائطنداء ) الحادثة في اللغة والمعانى » مع رغبات المعتدى . نظرا لرغية الممسكين 
بزمام الأمر فى تقليص قدرة المدنيين على الفعل ؛ وتثبيط استعداد الناجين أو الشهود 
للتحدث يما رأوه 5 

وفى بعض الأحيان » يكون تمزق الحس والإحساس ذا طييعة قسرية ورمزية » 
ويلاحظ بورك ( 800:08 ) ووارين ( 3::60//ا ) أن الصحفيين فى بيرى كانوا يتعرضون 
للقتل » وتلقى جثثهم دون أعين أو السنة(5). ويكتب نوردستروم ( 2/0:0451007 ) عن 
نوع آخر من التمثيل بالجثث" فى موزمبيق » حيث تقوم حركة رينامو (80/81/0): وهى 
مجموعة انفصالية تدعمها حكومة جنوب أفريقيا » بإرهاب المدنيين من خلال تشويه 
أجسادهم ؛ وجدع أعضاء الحس لديهم ( الأذنين , والأنف. والشفتين ) , ثم إعادتهم 
إلى مجتمعاتهم كتذكار للعجز وعدم الإحساس الذى يغلف الحياة المدنية هناك (017). 


إطار :١-4‏ أحداث الشغب فى كولومبو عام 19487: تواطوؤٌ ضباط 


الشرطة والمسئولين الحكوميين 


فى أواخر شهر يوليى :١19/7‏ تسيب الكمين الذى نصب لسيارة نقل عسكرية تحمل ثمانية عشر 
جنديا سنهاليا فى شمال سريلانكا » وإحراق أشلاء جنشهم فى المقبرة الرئيسية للعاصمة كولوميو 
بمنطقة بوريللاء فى بداية أحداث للشغب استمرت ثلاثة عشر يوما داخل مدينة كولومبو وحولها . وقد 
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تراوح عدد الوفيات بين "0٠١‏ ( التقديرات الحكومية ) و٠٠٠."‏ ( تقديرات التاميل ). كما غادر عدد 
كبير من اللاجئين منازلهم : وقد تراوح عدد اللاجئين فى كواوميو وحدها بين 4٠.٠٠٠‏ و0١٠٠.١3.‏ 
وقد كان إحراق وتدمير الممتلكات واسع الانتشار . 


بعد اتتهاء الطقوس الجنائزية مياشرة, اندلعت أعمال العنف فى العديد من المدن » فى صورة 
ارتكاب للأعمال الوحشية فى الشوارع : وتوقف حركة المرور » والمهاجمة الجسدية , كما مر نحو يوم 
كامل قيل أن يتم استدعاء قوات الجيش والشرطة للتدخل. وبداية من اليوم الثانى ,تم تنظيم العنف 
الغوغمائى . كما كان ذا مغزى فى معظمه. ثم اتخذت أعمال الشغب صورة أكثر تدميرا وقتلا . كما 
أظهرت أدلة راسخة على وجود تخطيط وتوجيه مسبق ؛ وعلى تورط السياسيين وموظقى الحكومة , 
وعلى استغلال السيارات والحافلات الحكومية فى الأحداث. وقد جاءعت الجموع الحاشدة - والتى 
تكونت فى معظمها من الرجال السنهالبين من أفراد الطبقة العاملة فى المدن - مدججة بالأسلحة » 
مثل القضبان الحديدية , والاسلحة البيضاء ‏ كما كانوا يحملون عبوات الجازولين التى غالبا ما كانت 
تُصادر من السيارات المارة. كانوا يحملون قوائم بأسماء الناخبين وعناوين التاميل من أصحاب 
وشاغلى المنازل والأعمال وغيرها من الممتلكات. وقد كان المتظاهرون يمتلكون ووسائل للتنقل أيضا ؛ 
فقد وصل معظمهم فى سيارات للنقل وحافلات مملوكة للحكومة » أو أنه تم إنزالهم فى محطات 
متعاقية لقطارات الخط السلحلى لدينة كولومبو. وقد كان يعض السياسيين السنهاليين ؛ والمديرين 
والرؤساء المحلبين التابعين لهم , وزعماء عصابات الجريمة المنظمة ؛ وصغار رجال الأعمال وتابعيهم , 
أقل "ظهورا” وسط أحداث الشغب ء لكنهم بالتأكيد أكثر نشاطا فى إثارة وتنظيم تلك الأحداث . 

كان الضحايا فى كوإومبو , هم أصحاب المحلات من التاميل » وأصحاب المنازل من التاميل 
( خصوصا أفراد الطبقة الوسطى والطيقات الإدارية والمهنية ) » وكبار أصحاب رءوس الأموال 
والمقاولين التاميل , والتجار الهنود ٠‏ سواء من التاميل أى غيرهم. وقد تم إحراق , وتدمير , وتخريب 
المنازل , والمتاجر , والمطاحن , والمصانع المملوكة للتاميل فى المناطق التجارية والصناعية المركزية 
ومناطق سكنى الطيقة المتوسطة ؛ وذلك بطريقة منهجية منظمة . 

قام كثير من السنهاليين بإيواء وحماية التاميل المحاصرين ٠‏ لكن أفراد قوات الشرطة والأمن 
لم يحركوا ساكنا خلال فترات الشغب - غير راغبين فى ردع المشاغبين ٠‏ مع إظهار تعاطفهم تجاه 
أفعالهم ؛ بل وبالاشتراك الفعلى إلى جاتبهم فى عمليات التخريب. وفى أول أيام الشغب ؛ حاول رجل 
كان يشغل منصب المدير الفخرى لنزل الكلية الهندوسية . وهى مدرسة يرعاها أطقال التاميل , وتقع فى 
إحدى ضواحى كولومبى » أن يتصل بمركز الشرطة , وسال - بالإنجليزية - عن اسم الضايط 


246 


النويتجى. وقد رد عليه مساعده بالسنهالية » وهو فعل ينم عن توجهاته السياسية. ويتذكر الرجل 
الأحداث قائلا :* كانت هناك ثلاثة منازل فى الجيرة تتصاعد منها ألسنة اللهب , وقد بدأت الجماهير 
فى التجمع » وكنت أحاول الاتصال بالشرطة ياستماتة » ولكن دون جدوى”". 

وفى واقع الأمر , فكثيرا ما اشتكى أفراد الطبقة المتوسطة من التاميل من عدم تحرك الشرطة 
لمنع الهجمات المتتالية عليهم . ويطء قوات الشرطة فى استقبال المكالمات الهاتفية العاجلة ؛ ناهيك عن 
الاستجابة لاستغاثاتها. وفى كل من أحداث الشغب التى وقعت فى كولومبو عام 87 ١‏ وفى دلهى 
عام ,١1944‏ فشلت الشرطة فى اتخاذ أفعال صارمة : فلم يقم البعض بأية أقعال , بينما تواط 
البعض بشكل أو بآخر » ولم يتم استدعاء قوات الجيش ٠‏ كقوة 'خارجية" للردع » سوى بعد اندلاع 
أسوأ أحداث العنف . 

يمكن اتخاذ خطوات عديدة لمنع حدوث مثل هذه المواقف. فحيثما وجدت أدلة على تورط الحكومة 
المركزية أو الهيئات الحكومية المحلية . يجب تحميل المسئولية لتلك الهيئات. ويجب أن تكون قوات 
الشرطة متعددة الأعراق فى تركيبها , كما يطلب منها اتخاذ مواقف شعبية قوية فى مواجهة العنف ؛ 
فالمعرفة المسبقة للجمهور يأن الشرطة لن تقف ساكنة فى مواجهة الشغب , يعد بحد ذاته من عوامل 
الردع القوية. وعندما يشك فى احتمال اندلاع الشغب بسبب بعض الأحداث المحَفَرة المعروفة جيدا » 
يجب أن تتوقع الشرطة ذلك ونتواجد فى مناطق الأحداث يصورة فاعلة يمكن الإحساس بها فى 
الشوارع. ويعد الظهور القوى للشرطة ضروريا فى أكثر المناطق تعرضا للعنف : مثل المحال التجارية ؛ 
ومراكز الأعمال ٠‏ ومواقف الحافلات . ومحطات السكك الحديدية » والمناطق التى تتركز فيها الأقليات 
العرقية المعرضة للخطر . 

وتقلل من أهمية هذه المقترحات حقيقة أنه لم تقع أية أحداث شغب تالية فى كولوميو منذ أحداث 
عام 1947, على الرغم من حدوث سلسلة من عمليات الاغتيال والتفجير فتاك . ومن عوامل الردع 
القوية لمنع حدوث الشغب مجددا . كانت المواقف الصلبة لحكومتى الرئيسين جاياواردين 
( 21/3606 لاقل ) ويرب يماداسا ( 2:65080358 ) بعدم السماح بتكرار أحداث عام 1987 فى 
عاصمة بلادهم. ومن المعتقد أن قوات الشرطة والجيش جادتان فى تنفيذ هذه الغاية . ويوحى اختفاء 
أحداث الشغب فى كولوميى منذ عام ١545‏ يأنه فى وجود دعم من الحكومة , لا يمكن اعتبار الشغب 
كأحداث لا سبيل لمنع وقوعها , ولا كثورات تلقائية للفضب(!١١).‏ 


وقد أدى قيام الحكومات ببث الخوف فى نفوس الناس فى نصف العالم الجنويى 


السننانية المذعورة ( 55هئأةاباممم نعمعغطوم؟ 00 يؤدى الصراع من أجل اليقاء 
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وسط ثقافة للخوف إلى معايشة تجرية ذات بنية فريدة من نوعها ٠‏ نظرا لأن الخوف هنا 
يفقد وظيفته الوقائية » ويصبح جزءا لا يتجزأ من أسلوب الحياة للفرد أى الأسرة. وليس 
الأمر مجرد مسالة "لاضطراب الكرب التالى للصدمة " ( 5750 ) بقدر ما هى متلازمة 
للكرب المستمر بفعل الصدمة ( 006ه0ملزة 51655 103]16ناة6! 5ناهنا600]10 ) » والتى 
تسهم . حسبما يلاحظ ستراكر( 51:36 ) » فى إحداث قدر من الكرب فى الأطفال 
أكبر مما تسيبه أحداث العنف المحددة9). وقد تعرف ساليموفيتش ( «ءأناه«اة8 ) 
وزملاؤه » من خلال دراستهم الإكلينيكية للناجين من الإرهاب الحكومى فى شيلى » على 
ثلاث سمات رئيسية للخوف المتواصل بين أفراد تلك المجموعة السكانية ؛ فهناك 
إحساس بالضعف الشخصى والتعرض للخطر وشعور بالعجز ؛ ويبقى الإدراك الحسى 
فى حالة مستمرة من التوجس ؛ كما يصبح إدراك المرء للواقع مشوشا مع استحالة 
اختبار التجارب الفردية فى مواجهة الواقعل'). وللخوف الذى يبلغ هذه الدرجة من 
الشدة ارتياطات فسيولوجية . ويستشهد مارتن - بارى ( 1/3110-88:0 ) بدراسة 
أجريت على 0 شخص من جميع الأعمار يعيشون فى أحد مخيمات اللاجئين فى 
السلفادور ؛ وقد وجد الباحثون أن وجود قوات الجيش على مقربة من اللاجئين كان 
كافيا لاستثارة الشعور بالخوف فى 17// ممن شملهم الاستجواب » بينما شعر ه٠7/‏ 
بزيادة معدلات نبضهم ؛ بينما انتابت 14/ منهم رجفة شملت كامل الجسم9”'). وتضم 
السمات الأخرى للخوف المستمر فى السلفادور اضطرابات المعدة , والإسهال » 
والصداع , والآلام الجسدية » والشعور بالضعف والخمول . 


السجن » والتعذيب » وحالات الاختفاء 


منذ بداية تقرير حالات الاختفاء ( بالإسبانية : وه0أ3:66م068 ٠05‏ ) - وهم 
الأشخاص الذين اختطفتهم الأنظمة الحاكمة بدون سند قانونى أى اعتراف عام - فى 
جواتيمالا فى الستينات » حدث ما يزيد على 7١.٠٠٠‏ من حالات "الاختفاء' فى أمريكا 
الجنوبية وحدها. وتضم المناطق الأخرى المشهورة بتكرار حالات الاختفاء الفلبين , 
وأفغانستان» وكثيرا من البلدان الأفريقية . 
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وتعانى العائلة يكاملها من آثار الاختطاف. فيتم تثبيط العملية الطبيعية للحداد 
( ومتناه5 ) ( إذ أنه من الصعب أن يحزن الإنسان دون وجود جثة ) » وقد تتعرض 
الأسرة لفقدان الأخلاق الاجتماعية , والتفكك , والتهميش ٠‏ والتقوقع أو الانعزال. وقد 
ينتج عن الاختفاء مشاعر متناقضة » تتراوح بين الأمل الضئيل فى أن يكون الشخص 
المخطوف لازال على قيد الحياة » إلى الخوف من اختطاف المزيد من أفراد الأسرة 
بدورهم. وكثيرا ما يعانى أفراد الأسرة من اكتئاب يتسم باختلاط الذهن وإنكار للحداد. 
وتواجه الأسر بشكوك مستمرة وعدم المعرفة » لكن أولئك الذين يحاولون البحث عن 
معلومات بخصوص أقاربهم المختفين » يتعرضون للقتل أى الاختفاء بدوره.ه!). 

ويبدى أن الأطفال معرضون بصفة خاصة للاضطرابات النفسية نتيجة للاختفاء . 
وتشمل الأعراض الشائعة التى تمت ملاحظتها فى أطفال المختفين , الانطواء . 
والاكتئاب , والخوف الشامل الشديد . واضطرابات النوم , والاضطرايات المتعلقة 
بالجهاز الهضمى ويالكلام » وانتكاس السلوكيات والتحصيل المدرسى , واضطرايات 
النمو , والاضطرابات الوجدانية والسلوكية » بما فيها فقدان التوجه والهروب من الواقع. 
ويلاحظ ألودى ( 1601ل ) » فى معرض كتابته عن أمريكا اللاتينية » أن شدة الأعراض 
المرضية نتباين حسب عمر الأطفال ٠‏ وطول فترة الصدمة » ومدى الانعزال الاجتماعى » 
والدرجة التى يجدون فيها تفسير اختفاء آبائهم مقنعا9"). 

ويتعرض كثير ممن يختفون للقتل ؛ بينما يحتجز البعض الآخر ويتعرضون 
للتعذيب مع غيرهم من المعتقلين السياسيين . وأثناء الاعتقال . يتعرض كل من الرجال » 
والنساء , والأطفال للاغتصاب , والاستجوابات » والحرمان الغذائى والحسى , والإهانة 
المنظمة . ونقص الرعاية الصحية . والسخرية والاستهزاء . والتعذيب , والحبس 
الانفرادى 'والرقابة . والتهديد بالإيذاء للشخص أو لأفراد أسرته. والتعاطى القسرى 
للمنومات وغيرها من العقاقير النفسانية التأثير. "ظل وجهى مغطى لمدة أسابيع طويلة" , 
قالها أحد القيادات التجارية فى شيلى الذى ظل رهن الاعتقال لمدة سنتين بعد الانقلاب 
العسكرى ؛ حيث اتهم بالتعاون مع حركات المقاومة. ويضيف الرجل قائلا :' أجيرونى 
على التجرد من ملابسى » والوقوف منتصيا. لم أقى على الحركة » فى صمت. ظننت 
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أننى وحيد فى الغرفة. حاولت أن أحرك قدماى , وفى تلك اللحظة . تعرضت للضرب 
المتواصل , وهنا شعرت بالألم مجددا , بدأ جسدى يبدى أثقل وزنا » ليضايقنى .... 
لا أذكر كم استمر ذلك الموقف. دقائق؟ أم ساعات؟ أم أياما؟ كل ما أذكره هو أنهم 
هددوا بالقبض على زوجتى ويفعل الشىء ذاته بها ... ويبدى أننى رأيتها من خلال 
ذهولى وتشوش ذهنى ... كان من المستحيل أن تبقى على تماسكك ؛ أى أن تفرق بين 
الواقع وبين الهلاوس”"7"). وكثيرا ما تتعدى نوايا السجانون مجرد احتجاز المختطفين 
أى استخلاص المعلومات منهم؛ فتهدف للتدمير النفسى للمسجونين وعائلاتهم . ونتيجة 
لذلك . يمارس السجانون مجموعة متنوعة من سبل العقاب » والتحرش » والمضايقات 
الجسدية والنفسية . فى محاولة منظمة منهم 'للتعرية الشخصية" ؛ لى استعرنا كلمات 


أحد المساجين السياسيين المفرج عنهم فى أوروجواى!؛"). 


وتوحى التقارير المحدودة عن تجارب المعتقلين السياسيين فى أمريكا اللاتينية , 
وجنوب أفريقيا . والفيلبين ( وهى محدودة نظرا لأن السجانين كثيرا ما يمنعون 
الوصول إلى المساجين , ولأن غالبية المسجونين لا يبقون على قيد الحياة ) ٠‏ بأن 
المسجونين يتعرضون لخطر كبير للإصابة بالأمراض العقلية*'). وعلى سبيل المثال , 
تذكر التقارير عن المحتجزين السابقين فى جنوب أفريقيا أن اللمسجونين كانوا 
يتعرضون نمطيا لمشكلات متعلقة بالكرب , والقلق , والاكتئاب » والوظائف الإدراكية » 
والأفكار الانتحارية , والاضطرابات النفسية -الجسمية'"). وكثيرا ما تتسم الحياة بعد 
الاعتقال بالصعويات الاجتماعية . والاكتئاب , والأرق ؛ مع إحساس مصاحب بالإنهاك("). 
وترتبط كثير من تلك الصعويات بالعملية المجهدة لمحاولة العودة للحياة اليومية . 

ويعد التعذيب - والذى يمارس اليوم فى نحو ثلث بلدان العالم - واحدا من أخبث 
والشراب والنوم ؛ أ الوقوف القسرى ؛ أو الغمر فى الماء ؛ أى الاتهامات الباطلة ؛ أو السخرية 
والاستهزاء ؛ أو التهديد بإيذاء الأصدقاء وأفراد الأسرة ؛ أى المشاهدة القسرية لإنزال 
العنف والإهانة بالآخرين- فعادة ما لا يكون هناك فصل بين سيل التعذيب الجسدية 
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عمليات التغذين ٠‏ والدىى يتركن غالبا فى غوين القوت فى تفوس أقراد الأسرة اوقل 
تعطيم اللشاص الأدمية الأساضية الغزىء 


ومن اللوازم الشروزية تمل القعذيب اكه أن يقحكم المحقى :فق كل شم + حتن 
فى الحياة ذاتها. ويؤدى اتعدام قدرة المرء على التحكم فى الوظائف الجسدية الأساسية ؛ 
والصدمة النفسية الناتجة عن البقاء رهن الاعتقال لمدة غير محددة “والعنف المستمر 
الذى يتعرض له كل من الجسم والذهن ؛ نمطيا , إلى تدمير صحة المسجون أ المسجونة. 
وقد وجد فسستى ( 68511 ) وزملاؤه » خلال دراستهم للناجين من التعذيب فى الدانمارك » 
أن إلحاق الألم والضوائق النفسية بالمعتقلين السياسيين عادة ما يؤدى بهم لمعايشة تلك 
المراحل المعروفة للخلل الوظيفى النقفسى ( لكلل أوءأوماهلاعلاوم ) : إن يستيد 
النب بالنتجوتين» افيسيدة مشوشين :«وفاقدي التوجةة ورلى كله موملة الهالوين: : 
وتبدد الشخصية , وفقدان الاتصال بالواقع ( 066811234858 ) ؛ ويقدم الجلادون 
معلومات مضللة » ويعمدون إلى تشويه المثل : والأنظمة العقائدية , والهويات الشخصية 8). 
وتشيحة الكمتيب عازه ها نشهر اللستحوفون التاق » والإكتتاب» والشعون الذي + 
والعار : والمهانة » وفقدان الاحترام للذات , والشك , والانشطار ( 5و1أةاءهوو1ك ). 
ويفقد الجسم قدرته على العمل بفاعلية , ويفقد الشخص هويته أى هويتها كإنسان . 
ويرغم أن الأعراض الجسدية للتعذيب تميل لأن تقل حدتها يمرور الزمن ؛ فإن المشكلات 
النفسية , والسلوكية , والاجتماعية قد تبقى لسنوات عديدة. ويميل الناجون من التعذيب 
للتعرض لأعراض مرضية نفسية بصورة أشد حدة من غيرهم ممن يتعمرضون للقمع 
لكنهم لم يتفرظموا التعديب: تسيل اكثز الأعراش الرخبية شيوما اخطرايات النده 
والكوائيس ‏ والقلق:»واضطران التفكيز وصور الذاكرة + والاكعتاب » والعتسيل:» 
والشعور بالتعب العام أى الخمول ‏ والشعور العام بالخوف , والانطواء الاجتماعى : 
وخلل الوظيقة الجنسية . 

أدت حقيقة أن للأساليب الشديدة التنوع للتعذيب تأثيرات متشابهة » إلى أن 
ناقش الباحثون احتمال وجود متلازمة أساسية للتعذيب ( 56ه0كلاد عرنااره؛ ءأوهط ). 
وفع ذلك فلح يتم التوضل حتن الآن إلى المسبيات الواضحة الث تفسن وصورة مقن 


2531 


متلازمة وحيدة للتعذيب. ويصورة عامة , يبدو أن الألم » والصدمات النفسية , والمهانة 
التى يشعر بها من يتعرض للتعذيب تسهم فى إحداث سبيل نهائى غير نوعى من القلق » 
والخوف , والشعور بالذنب , والانطواء . والاضطرايات الجسدية . والخلل النفسى 
الوظيفى . وبالنسبة للنساء على وجه الخصوص ٠.‏ فكثيرا ما يؤدى الاغتصاب وسوء 
المعاملة التى قد يتعرضن لها خلال فترات الاعتقال إلى التأثير بصورة سلبية على 
عافيتهن الجنسية والعاطفية لسنوات طويلة بعد الإيذاء. وكثيرا ما تُصاعف الصدمات 
الجنسية بمشاعر المهانة . والعار» والشعور بالذنب » خصوصا فى المجتمعات التى 
لا يمكن فيها للنساء الحديث عن تجاريهن خوفا من أن يصمهن المجتمع بالعار , 

يجب أن يتم فهم الحالة الصحية الطويلة المدى للناجين من التعذيب » مثلهم فى 
ذلك مثل غيرهم من ضحايا العنف . ضمن الإطار الاجتماعى الأكبر الذى يخرجون 
للعيش فيه . ويمكن أن يساعد الشعور بالأمان فى مكان أو فى بلد آخر ؛ إضافة إلى 
الإجراءات الخاصة للدعم الشخصى للناجين من التعذيب » ومدى توافر الموارد 
المجتمعية وتلك الخاصة بالصحة العقلية » فى تقليل الشعور بالقلق والضوائق النفسية. 
وقد وجد ألودى ( أ2هاله ) وروخاس ( 35زه8 ) أن روح الالتزام بأيديولوجية معينة 
أو الاندماج فى أحد المناهج السياسية كانت من بين العوامل المؤثرة فى المحصلة 
النهائية والقدرة على الاحتمال بالنسبة للناجين من التعذيب فى أمريكا اللاتينية والذين 
يعيشون حاليا فى كندا""). وفى الوقت نفسه , يواجه الكثير من الفارين من عمليات 
التعذيب صعويات جمة فى التأقلم على الحياة فى مجتمع جديد . 

وكثيرا ما تعانى عائلة بأسرها » بصورة مباشرة أى غير مباشرة » نتيجة لتعرض 
أفرادها للتعذيب . ويمكن أن يعانى أفراد الأسرة بصورة غير مباشرة نتيجة لملاحقة 
الآباء ‏ والأبناءء أو الأقارب , وللشعور بالخوف , والقلق . والشك ؛ والحزن( ). ويمكن 
لهؤلاء أن يتأثروا أيضا بفعل الآثار المباشرة للتعذيب . وعلى سبيل المثال » فقد وجدت 
لحنة واطعنظ اعل دهطاءه222 105 عل 0616558 ع0 000116 » وهى فريق طبى متعدد 
التخصصات فى مدينة سنتياجى بشيلى , أن الناجين من التعذيب كثيرا ما يواجهون 
صعويات فى التواصل مع أفراد الأسرة أ الارتباط بهم('"). وكثيرا ما تجد العائلات 
صعوية فى التأمل الجماعى فى تجربة التعذيب , وكثيرا ما تتعرض لتغيرات جذرية فى 
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توزيع الأدوار داخل الأسرة . وفى بعض الأحيان » ينقسم أفراد الأسرة على بعضهم 
نتيجة لاختلاف الانتماءات السياسية ؛ فقد يصبح الأبناء جنودا أى يقررون عدم اتخاذ 
جانب الموقف السياسى الذى يعتمده الوالد . ويمكن أن تسبب هذه الصراعات 
اضطرابا طويل الأمد فى رفاهية الأسرة أو المجتمع ككل . 


الصحة العقلية للأطفال 


ذكر أكونا ( 86088 ) فى تقرير له أن أطفال الناجين من الاعتقال فى الفليبين 
يظهرون عددا من الأعراض النفسية غير متعلقة بكونهم ولدوا أثناء أو بعد اعتقال الوالد 
وتعذيبه0"). وقد خلصت سلسلة من الدراسات التى أجريت على الأطفال الشيليين 
الذين تعرض أباؤهم التعذيب إلى نتائج مشابهة!"". 

من غير المحتمل أن يظهر الأطفال الذين يتمتعون بأنظمة مناسبة للدعم «اخل 
الأسرة والمجتمع » اضطرابات إكلينيكية خطيرة بخلاف رود الأقعال الحادة وقصيرة 
الأمد تجاه مواقف مربكة محددة. ولكن » وحسب تلخيص داوس ( 08885 ) لعدد كبير 
من الأبحاث , "فى غياب أنظمة الدعم » ويدون وجود صورة ما من بنية المعتقدات 
الأيديولوجية ‏ وفى مواجهة مواقف الكرب الساحق . مثل التعذيب , أى التحرش 
الممستمر , أى شهادة وفاة أو المعاملة الوحشية للمقريين منه . قد يصاب المرء 
بالاضطرابات الإكلينيكية "('). وقد دفعت الحاجة للدعم الأسرى كانجى ( 0(1»! ) 
للتشديد على أهمية إبقاء الأطقال فى مناطق مثل موزمبيق , داخل المجتمعات ٠‏ وليس 
فى ملاجئ الأيتام أى معسكرات الإيواء!". 

لقد أصيحت الاضطرابات الإكلينيكية فى الأطفال تمثل تهديدا مستمرا فى 
المناطق التى يشيع فيها العنف بصورة مزمنة » مثل جواتيمالا » والسلفادور , وكولومبيا » 
وموزمبيق » وإريتريا » وجنوب أفريقيا. وقد كان الشعور السائد الذى أقر بحدوثه 
أطفال المايا فى جواتيمالا الذين يعيشون فى معسكرات اللاجئين بالمكسيك هو 
"الخوف" , أو 51600 بالإسبانية9). وقد عانى كثير من أطفال الخمير ( :40:6 ) الذين 
عاشوا فى معسكرات اللاجئين المنتشرة بطول الحدود التايلاندية - الكمبودية من 
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الضوائق العاطفية , والكوابيس », والخوف ؛ ولم تنتج الصدمات العاطفية الناتجة 
بيساطة عن الحرب الدائرة فى كمبوديا ٠‏ بل عن نقص الغذاء , والمياه. والمأوى » وعن 
القصف المدفعى على مقربة من المعسكر ذاته. وقد أدت الحروب فى موزمبيق » 
وزيمبابوى . وإريتريا ٠‏ إلى تيتم أى تشرد الآلاف من الأطفال الذين كانوا شهودا على 
تلك الصراعات الدامية. وفى موزمبيق » يبدى الأطفال الذين يعيشون حاليا فى ملاجئ 
الأيتام أو مع الأسر البديلة » منطوين ؛ ومتيلدى المشاعر » ومنتكسين » وخائفين. 
وبالنسية للأطفال والشباب الذين يعانون فى أعقاب التعرض للعنف » نحتاج إلى تحديد 
أكثر دقة لفترة الضيق النفسى , والسمات المصاحبة لها . وطرق تخفيف حدتها. 
ونحتاج أيضا لدراسة قدرتهم على التكيف والإصلاح . 


العنف يولد العنف 


العنف يود العتف.. فمن المرجح أن يكون "الجتود الصبيان” فى موزمبيق » والذين 
يعودون إلى الحياة المدتية » عدوانيين , وانعزالين » وسريعى الاستثارة » وقلقين!"". 
وقد وجد مارتن - بارى أن الصراع المتخفض الحدة فى السلفادور يميل 'لتجريم عقول 
الأطفال" . من خلال خلق أخلاقيات شاذة ومدمرة27). ويذكر جنكنز (:601199ل ) فى 
تقريره أن كثيرا من التساء فررن من السلفادور هريا من العنف المدنى بالإضافة إلى العنف 
الحكومى ؛ برغم أنه لم يتضح ما إن كان ذلك.النمط الأخير من العنف قد زاد من 
معدلات وشدة النمط الأول ( انظر إطار 0,” )("). ويستمر.المتمردون الذين يظهرون 
أنهم يقتلون لأسباب سياسية وليس من أجل التخريب وحده ؛ فى إرهابهم لأرياق 
سيراليون وموزمبيق ؛ وقد أدى الميل للعنف بين المتمردين » وعجز المدنيين عن مواجهته » 
وتفكك المشاعر اليومية : إلى حالة عامة من انعدام الأخلاق ( «هأ]0650:!123 )6 

من بين أكثر المخاوف تأثيرا يبخصوص شباب جنوب أفريقيا » نجد ظهور أفعال العنف 
والأنشطة الإجرامية غير المرتبطة يصورة مباشرة بالأنشطة السياسية. ونتيجة لذلك ؛ 
ظهرت ثقافة عامة من العنف مصاحبة للعنف القمعى لسياسات التفرقة العنصرية وحركات 
التمرد فى المنطقة0'؟). ويعد العنف حاليا - فى صورة القتل » والاغتصاب ٠‏ والاعتداء - 
من الأعراف الثقافية والإحصائية فى الوقت نفسه ؛ فخلال فترة اثنى عشر شهرا 5 
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إطار ه-!: النساء والعنف فى السلفادور 


برغم أن العنق والحروب الاهلية كانت شائعة فى السلفادور طوال هذا القرن , فقد متت الفترة 
ما بين عامى ١91/5‏ و597١‏ أشد فترات العنف المتواصل التى ابتلى يها هذا اليلد. فمنذ عام ١51/5‏ , 
أنزات موجات من الحروب والرعب , الخراب بالسكان فى صورة الموت والتهجير. ومن بين السكان 
الذين قدر عددهم بخمسة ملايين ومائتى ألف نسمة فى عام 191/4 قتل نحو /0...٠‏ شخص » 
بينما 'اختفى' عدة آلاف أخرى . كما نم تهجير نحى نصف مليون نسمة داخل حدود اليلد . بيتما فر 
نحو مليون آخرون شمالا إلى البلدان المجاورة . 

نتعرض النساء للعنف بصور متعددة. يقول المهاجرون الذين يعيشون حاليا فى المناطق 
الحضرية لمنطقة نيى إنجلند ( الولايات المتحدة ) أنهم فروا من العنف نتيجة لثلاثة أسباب رئيسية : 
هريا من الظروف الاقتصادية الصعبة , وهريا من العنف المنزلى , والهروب من "الموقف” [-1!12ه دا 
0 .؛ حسب الاصطلاح المحلى الذى يعرف به العنف. وتتعرض النساء يصورة معتادة لملاقاة 
الآثار العنيفة للحرب : مل الجثك المشوهة الملقاة على قارعة الطروق أو على درجات متازلهم , 
وتعرض أفراد الأسرة والأصدقاء للاختفاء » والرعب الذى يسبيه زحف القوات المسلحة عبر بلدانهن 
وهم يطلقون النار بصورة عشوائية ويلقون القبض على السكان الذين يتعرضون للسجن . تقول امرأة 
متزوجة فى السادسة والثلاشين من عمرها :" فى بلدى,أصبت بالرعب [ 50510 نا ] عندما شهدت 
مصرع أحد الرجال ,كان الرجل غير قادر على الكلام , و[ لكنه ] أشار إلى بعينيه. حدث ذلك أثناء 
النهار » وكنت فى طريقى لجلب عدة دجاجات لحفل للتعميد ( 11550م02 ). كان قادرا على تحريك 
عينيه بالكاد. فقد كان مصايا بطلق نارى فى جبهته. كان ذلك فى وقت السوق السنوية فى شهر 
نوفمير. وعندما عدت كان قد مات بالفعل. عدت إلى المنزل مصابة بالحمى ؛ وكان ذلك شيئًا لم أعالجه 
من قيل. ويما أنه كان وقت الكرنفال , جاء الغرياء إلى بلدتنا. وهم يقتلون الغرياء. وقد رأو ذلك الرجل 
يلقى يعض الأوراق. ويرغم أننى كنت قد رأيت العديد من الجثث من قبل , فقد أصيت بعدها بمرض 
الأعصاب [960005]: والذى ينتابنى كلما رأيت جثة لميت". 

ويعد مرض الأعصاب أو الوه:/56” أكثر الشكاوى شيوعا لدى النساء اللاجئات 
السلفادوريات من مراجعى عيادة للصحة العقلية فى منطقة نيو إنجلند . وتبعا للمعاير النفسانية 
) حسب التصنيفين 0510-11-5 و58805 ) , فقد عانت الغالبية العظمى من أولئك النسوة من واحدة 
أى أكثر من النويات الكبرى للاكتئاب خلال العامين الماضبين كما تعرض يعضهن للاكتئاب المزمن 
أى خلل الوجدان ( 13«الا5!5لاك ). وتظهر أصوات النساء نيرات متباينة من الحزن والأسى المتعلقين 
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بفقد الأحباء والحداد , والعجز والينس. وكثيرا ما يظهر فقد الأحباء والحزن عليهم قى صورة جسدية 
( 500116 ) , مثل الأرق ٠‏ وفقدان الشهية , والتعب , أو فرط الاستثارة أو البطه النفسى -الحركى. 
وتقرر الكثير من أولتك النسوة أيضا حدوث أعراض اضطراب الكرب التالى للصدمة ( 55850 ) ,» 
بما فيها الكوابيس المتكررة المتعلقة بالعنف الجسدى , والشعور المفاجئ بتكرر الحدث المرعب » 
والتوتر أو نويات غير متحكم بها من الغضب . 

وتعانى كثير من النساء اللاتى يراجعن العيادة من أمراض متعلقة يالعنف وإساءة المعاملة داخل 
المنزل. ويقول بعضهن أنهن يخشين قيام أزواجهن أو آبائهن بقتلهن إذا لم يهرين من الاعتداءات 
الجسدية , وأحيانا الجنسية ؛ التى يتعرضن لها على أيديهم. قالت امرأة متزوجة فى السابعة 
والعشرين أنها تشعر "بالرعب" عندما يقوم زوجها 'بالإفراط فى شرب الخمر قبل عودته إلى المنزل. 
عندها أحس يتسارع دقات قلبى : بوم - بوم - بوم. إذا شعرت بالخوف فقد تمرض لأن ذلك 
قد يصييك "056/105 08 6,515 [ أزمة عصبية ]. أشعر أن جسدى ليس هو أنا. ويمكن أن يؤدى هذا 
الشعور لإصابة المرء بالجنون. وهى يصيينى بالام المعدة , وارتعاش حسدى , كما يجعلنى أشعر بالبرد . 

قالت امرأة متزوجة فى الرابعة والثلاثين وأم لطفلين :' كنت فى ذلك الوقت حاملا ‏ عندما بدأ 
زوجى فى معاقرة الخمر . ويد يضرينى » كنت شديدة البدانة [قى مرحلة متقدمة تماما من الحمل ] » 
كما كان يسئ معاملتى , لكنه بعد ذلك ندم على فعلته لأن الطفل ولد عليلا , بمشكلة فى "الأعصاب". 
كان بسئ معاملتى. دونما سيب عندما يكون مخمورا.... وعندما ولد الطفل , كان جلده ييدى أصفر 
اللون » وأخيرنر, الطبيب بأنه لايد أن يبقى فى المستشفى لبعض الوقت نظرا لإصايته بالمرض ولكن 
زوجى عندما علم يمرضن الطفل ألقى اللوم على أيضا : لذلك فقد كنت متهمة يفعل كل شئ .... 
وعندما ولد طفلى بدأت أعانى من الكوابيس .... كانت ابنتى فى العاشرة من عمرها فى ذلك الوقت » 
فلاحظت كل ما كان يجرى ثم بكت , وأصابها مرض "الأعصاب" . قتصبحت شديدة الاعتلال. كانت 
ابنتى المريضة “بالأعصاب” تصرخ , وتلقى بالأشياء بعيدا .... لم أقى على إخبار زوجى بشئْ 
مما حدث , لأنه كان سيضرينى لو علم بالأمر. وقد أجبرت هذه المرأة قيما بعد على الفرار من 
السلفادور هريا من الإيذاء العنيف الذى تعرضت له على يدى زوجها . 

برغم أن العنف المدنى سبق الحرب الأملية الدائرة حاليا فى السلفادور , فقد عززت من وجوده 
ثقافة عامة للعنف فى ذلك البلد. وكثيرا ما تعانى النساء ويعبرن عن آلام العنف المنزلى فى صورة 
"مرض الأعصاب” , لكنه سيكون مضيعة للوقت أن نعتنى بوائك النسوة ضمن إطار نموذج طبى 
بحت. وليست هذه الآلام مجرد آلام فسيولوجية ؛ إذ أن لها جذورا ضارية فى عمق مشكلات 
اجتماعية أكبر. كما أن التركيز المنفرد على الضوائق النفسية أو الفسيولوجية وحدها يلقى بتيعة 
المسئولية على النساء أنفسهن. والطريقة المفيدة للتفكير فى العنف هى تناول تلك القوى الاجتماعية 
التى تساهم فى إحداث هذا العنف وتجيزد(١]).‏ 
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لاحظ 47/ ممن استجابوا للاستبيان فى منطقة ألكساندرا أنهم إما تعرضوا 
للاعتداء » أى أنهم اعتدوا بأنفسهم على غيرهه7””). ويتعرض كثير من هؤلاء الشباب. 
إن لم نقل كلهم » لخطر الحياة العنيفة , والجروح الجسدية , والإعاقة الناتجة عن 
ضياع فرص التعليم والعمل , والضوائق العاطفية. ولا يتقن كثير من هؤلاء الشباب 
سوى فنون القتال والعنف ؛ لكن هذه المهارات تقلل من قيمتهم فى زمن السلم . وتسهم 
الملكات الفردية للشباب » وطبيعة البيوت التى يعيشون فيها » بصورة كبيرة فى تحديد 
ما إن كان المراهق سيتورط فى أعمال العنف واليأس المحيطة به من عدمه!؛'). وقد 
وجد رامفيل ( 8618م:83 ) » على سبيل المثال ٠‏ أن المراهقين الأذكياء والجذابين هم 
أكثر نجاحا فى الدراسة من أقرانهم العدوانيين وغير المتكيفين!**). وبالإضافة إلى ذلك » 
يمتلك الشباب الذين: يعيشون فى بيئة منزلية مترابطة وداعمة فرصة أفضل فى عيش 
حياة ناجحة نسبيا ( انظر إطار ه-5 ) . 

وعلى الرغم من كون التبليغ عنهما أقل من الواقع » يعد العنف المنزلى والمدنى من 
أهم سمات العنف الجماعى. وكما يلاحظ نوردستروم بالندسبة لموزمبيق وسريلاتكا ٠‏ 
'وبهذا قد يلجا المدنيون المذعورون إلى الاستغراق فى » أو تقبل , تراكيب المعرفة 
الأساسية المركزة إلى القوة , وهى الأمر الأكثر خطورة"7"*). ويهذا » فقد يصبح العنف 
طريقة سائدة للوجود فى هذا العالم بالنسبة للأطفال والبالغين على حد سواء. وفى 
كولومبيا . على سبيل المثال . أدت عقون من حروب العصابات , والقمع العسكرى , 
والجريمة المنظمة » إلى خلق "حالة عامة من انحطاط الأخلاق » سواء فى صورة ضعف 
المعنويات , أوفساد القيم الأخلاقية "(48). ويمكن لأعمال العنف أن تشق طريقها إلى 
ممارسات الحياة اليومية ؛ فيرتبط العنف بكل من الطرق الفعالة للعمل داخل المجتمع » 
ويتعديل أوجه الحساسية الأخلاقية التى تحدد طرق العمل تلك . 


الشهادة » والمداواة » والتأهيل 


الج د لهة ,وصتادءلك ,روستأودعم] ألا ( 


برغم المعاناة التى يعايشها ضحايا العنف القمعى , كثيرا ما يسهم مزيج من 
العمليات الاجتماعية والسياسية فى نزع الشرعية عن المعاناة .ويلاحظ مارتن - بارى 
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أن "الغريلة المنظمة للواقع" التى تنتهجها الحكومة السلفادورية , بما فيها اختلاق "قصة 
رسمية تهمل الجوانب الرئيسية للعنف , والتى تدفع المدنيين للشك فى فهمهم للحقيقة 
ولانتماءاتهم السياسيةل' *). ويمكن أن يحدث المزيد من نزع الشرعية ( 60ناهد:نازوها00 ) 
بفعل الرفض المنظم لمنح حق اللجوء السياسى للاجئين/”*! ».أو إنكار وجود أتواع 
معينة من الأذى. وعلى سبيل المثال . فقد سيب الوضع السياسى للنساء فى أوغندا 
اعتبار تعرضهن للاغتصاب خلال الحروب الأخيرة أمرا تافها غير جدير بالاهتمام. وقد 
أعتبر الاغتصاب والاعتداءات الجنسية , فى الغالبية العظمى من الحالات ؛ من بين 
التأثيرات الجانبية غير الجديرة بالملاحظة للحرب . 

وتتم غريلة الحقيقة بفعل الإنكار المتغلفل من قيل مجموعة سكانية يعينها لكين 
هناك ثمة فظائع قد ارتكبت. وقد لاحظ العديد من الباحثين أنه خلال ذروة العنف 
وحالات الاختفاء فى الأرجنتين فى عامى 19156 و/ا/191» رفض كثير من الأرجنتينيين 
التصديق بأن مئات الأشخاص كانوا يختفون يوميال'*). وجد أقارب المختفين أنفسهم 
وقد هجرهم الأصدقاء والأقارب الذين يخشون من الارتباط بهم . وفى مواجهة التقارير 
المستمرة , أدى “قتل الإدراك' ( 146ءةامأه:هم ) فى النهاية إلى العقلنة ( -8دأئهههناه: 
0 ) كاستراتيجية رئيسية للتعايش مع الرعب : فالشخص يختفى فقط 'لأنه لايد وأن 
يكون متورطا بشىء ما"(*). يخلق الرعب بيئة سريالية من التشوش ,٠‏ والشك ؛ والصمت 
المشوب بالخوف. وفى بيئة مثل هذه , كثيرا ما يتم إسكات الشهود , أى التشكيك فى 
صحة تقاريرهم » أى تجاهلها. ويضاعف الصمت بحقيقتين : أولهما أن بعض المختلطين 
بالضحايا يفضلون الإذعان للسكوت . أما الضحايا » فيمجرد أن يصلوا إلى موقع آمن , 
فهم كثيرا ما يكونون غير قادرين أى غير راغبين فى الحديث عن تجاريهم المأساوية . 

على الرغم من أن الصمت كثيرا ما يلى العنف مباشرة , وأن العنق كثيرا 
ما يتخذ شكل الإنكار أى الصمت القسرى ٠‏ تشتمل عملية التعاقى فى الغالب 
على الحديث عن الألم وعن العذاب. وفى السنوات التى تلت "الحرب القذرة" فى 
الأرجنتين » ظهسر" عرض مرعب” ( 58800 :501:0 ) من الشهادات ٠‏ وتقارير الصحف » 
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إطار ه-" : الأطفال والعنف فى جنوب أفريقيا 


يتوجب على المراهقين النين يعيشون فى مجمع 0055:0205 71610 » وهى أحد المجمعات 
السكنية الواقعة خارج مدينة كيب تاون فى جنوب أفريقيا ٠‏ أن يواجهوا تعقيدات العنف والتفاعلات 
البشرية فى وجود موارد محدودة للغاية. ويعد هذا المجمع الفقير الذى تتفشى فيه الصراعات , والذنى 
بنى عام 19/7, جزنا من المناطق السكنية التى يقطنها السود فى مدينة الكاب . وفى عام 1551 
بلغ العدد الإجمالى لسكان المجمع ٠١.74٠‏ نسمة. كانت النساء ترأس ؟1؟/ من البيوت هناك , كما 
كان الأطفال الذين تقل أعمارهم عن ١7‏ عاما يمتلون نسبة 51/ من السكان. كان الدخل الشهرى 
المتوهسط ييلغ نحى 16١‏ دولار أمريكى . 

يمثل العنق جزم من الحياة اليومية فى 6605500805 1/64 , كما يعد ضرب الأطفال فى 
المنزل طريقة روتينية للتأديب , كما يتكرر العقاب الجسدى للتلاميذ فى المدارس , ويكون عشوائيا » 
وأحيانا شديدا . ويقع أغظب العنف فى الشوارع. فبرغم أن التنيب المنزلى ولجان الشوارع ( ]51766 
2001 تحد من تكوين العصابات يدرجة كبيرة , لا يزال أفراد العصايات يعيدون تكويتها » 
كما تضيف الخلافات الاقتصادية والصراعات السداسية لشبح اندلاع العنف فى الشوارع . 

ويرغم هذا العنف , فقد احتفظت المنطقة بترابط بين الجيران ؛ من خلال العلاقات الحميمة بين 
أفراد العائلات الممتدة . والروابط الموجودة بين الجيران وأفراد لجان الشوارع. ويمكن أن يكون لوجود 
أو غياب هذه الأنظمة الداعمة تأثير فعال على رقاهية ومستقيل الشباب المحلى . 

عانى متيثيليلى ( آأواءطاع 140 ) , وعمره ١7‏ عاما , من الفقر والعنق لأغلب فترات حياته . 
فكثيرا ما كان يمضى طيلة اليوم دون طعام. ويداية من فترة الرضاع ؛ تعرض للضرب المبرح على 
يدى والده ‏ لذا ققد كان جسده يحمل ندويا لبعض هذه الضريات. ونادرا ما كانت والدته تتدخل لمتع 
هذه الممارسات التاديبية ؛ يل إنها كانت تستثير حدوثها أحيانا , بتاليبها للب على اينه . 

يعمل كل من والدى مثيثيليلى » مما يحقق للبيت دخلا شهريا إجماليا قدره 517 دولارا أمريكيا. 
ويحمل بيته طابع الفقر - فهو يارد ٠‏ وقذر ٠‏ ومنتن. ويتوجب على مثيثيليلى وابن عمه القيام بالواجبات 
المنزلية الأساسية. كما يتوجب عليه أيضا أن يرعى شقيقته الصغيرة وأن يساعد عمه فى تربية عنزاته 
التسع. وهى يتمرد على هذه المسئوليات ٠‏ مما يزيد من حدة غضب والده عليه . 

لا توفر المدرسة سوى القليل من الراحة. ولكونه تلميذا مهملا . يتعرض مثيثيليلى للضرب على 
أيدى مدرسيه لعدم استذكاره لدروسه . ولإيقاعه للفوضى فى الفصل , ولاستثارة المشاجرات بين 
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زملائه. ولم يكن للتأديب سوى تأثير قليل على متيثيليلى ٠‏ اللهم إلا فى جعله متزايد العنف والعدوانية . 

ومن ناحية أخرى ٠‏ نجح دومو ( 10170 ) فى النجاة من العنق اليومى للمدينة . فهو واحد من 
أقراد إحدى العائلات الممتدة المترابطة والداعمة البالغ عددهم اثنى عشر فردا. وبيلغ الدخل الشهرى 
للمنزل نحى 711 دولار أمريكى. وقد تولى مسئولية رعاية دومو خاله الذى يعد رأس العائلة ومصدر 
رزقها الأساسى. فقد هجرته أمه مع شقيقه نتيجة للضغوط الاجتماعية التى تعرضت لها لكونها 
وضعت دون أن تكون متزوجة. كما كانت إحدى خالات الأم تقدم المشورة "الأبوية" بدورها . 

يتسم منزل دومى بالنظاقة والترتيب ٠‏ برغم فقره. وعلى الرغم من أن دومى يقتقد والدته » فهى 
يشعر بالقبول ضمن أفراد العائئكة الممتدة » كما يساعد طواعية فى أداء الواجبات المنزلية. ولكوته 
نلميذا متفوقا . فقد كان قادرا على تجنب التعرض للضرب هناك. كما انضم لفريق لكرة القدم بعد 
انتهاء الدراسة للايتعاد عن الشوارع. فهو يقول أن معظم أفراد العصابات هم من المراهقين الذين 
تعرضوا للطرد من المدرسة , والذين لا يجدون ما يفعلونه. ويأمل دومى قى أن يصيح محاميا عندما 
يكبر حتى يمكنه مساعدة الفقراء فى الدفاع عن أنفسهم . 

تظهر الاختلافات الموجودة بين حياة كل من مثيثيليلى ودومو أن العنف لا يولد العنف فى جميع 
الحالات. ففى الحين الذى يمكن فيه للمجتمع المتسم بالعنف أن يتسبب فى اعتماد الأطفال للسلوكيات 
العنيفة ‏ يمكن أن توفر التوجهات الفردية والعلاقات الداعمة مع الكيار ( وليس الوالدان وحدهم ) 
حماية لهم وتقلل من أخطار المزيد من العنف. ويمكن للعديد من البرامج الفعالة أن تقلل أيضا من هذه 
الأخطار . ويمكن للمبادرات الاقتصادية أن تقلل من حدة الفقر المهين الذى تتعرض له العائلات . 
ويمكن لإصلاح النظام التعليمى , قى وجود عاملين مؤهلين والمزيد من الدعم المالى » أن يقلل من ثقافة 
العنف هذه . ويمكن لليرامج الموجهة لغير المتعلمين من الشباب , أن توفر تدريبا مهنيا. كما يمكن أن 
توفر المساعدات المقدمة إلى أطفال الأسر المعوزة بيئة داعمة من الكبار المستجييين(41). 

والجثث المشوهة , واعترافات الذين تعرضوا للتعذيب , مما وثق لحالات العنف 

والاختفاء التى تكررت خلال السنوات السابقة . ومن خلال "إتقان الرعب" الهائل هذا ؛ 
أصبح الأرجنتينيون قادرين على الحديث عما كانوا ينكرون وجوده أو يتجاهلونه فى 
السابق(”*). وقد منح دور آخر من رواية القصص قوة لشهادات الناجين من أفران 
الحرق النازية ( 1101068051 ) » وضحايا القمع , مع تشديد الأفراد والعائلات على 
الحاجة لتعريف الآخرين بما تعرضوا له من العنف والتعذيب . 


وتدفع حاجة مماثلة كثيرًا من العلاجات الموجهة لضحايا التعذيب والقمع السياسى. 
ومنذ السبعينيات ؛ أنشئت المراكز العلاجية فى العديد من دول العالم. ويرغم أن 
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الفلسفات العلاجية لهذه المراكز تنتج خليطا متنافرا من التقنيات , والتى تتراوح بين 
المقاريات الديناميكية - النفسية وتلك الإدراكية , إلى استخدام الأدوية النفسانية 
التأثير . تعتمد أغلب تلك المعالجات على فكرة أن الضحايا يحتاجون للتعبير اللفظى 
والتبصر فى تجاريهم المأساوية. ومما لاشك فيه أن الأفكار الديناميكية - النفسية تؤثر 
على هذه العملية , لكنه من الواضح أيضا أنها نابعة عن "الاكتشاف المشترك ٠‏ بين 
المعالجين والعملاء , بأن التذكر التفصيلى والتقرير للأحداث المأساوية تحت الظروف 
الملائمة ؛ يمكن أن يخفف من حدة الأعراض ويسهل عملية الاندماج فى المجتمه!؛"). 
يطلب ثينقويجوس ( 6160108955 ) ومونيللى ( 1800611١‏ ) » على سبيل المثال » من 
زيائنهم الشيليين تقرير 'شهادة' عن الملاحقة التى تعرضوا لها , لتساعد فى تفصيل 
وتكامل التجارب المأسوية”*). ويذكر موليكا ( 5هذااه81 ) بدوره » أنه يقوم وزملاؤه 
بمساعدة اللاجئين من الهند الصينية فى إعداد ومشاركة "قصة للصدمة" تعمل على 
"تحرير المريض من الماضى"9"). ويمارس المعالجون العاملون مع ضحايا القمع 
السياسى فى أمريكا الوسطى والجنوبية أسلوب الحصول على التقارير المطولة عن 
الأذى » مع حصولهم على نتائج جيدة("). ويقدم سومنير ( 5080167 ) وجينيفك 
( 66861 ) أكثر التفسيرات تفصيلا عن فعاليتها : فمن خلال إعادة مفصلة لتصور 
التجارب المأساوية » يستطيع الضحايا إيجاد معنى لملاحقتهم » وأن يفهموا أن الأذى 
الذى ألحق بهم كان متعمدا لتحطيم معنوياتهه"). وعندها يصبحون قادرين على 
تعميم معاناتهم الشخصية , ومن ثم تخطى مرحلة لعب دور الضحية . 

هناك تحذيرات عديدة موجهة لأولئك الذين يخضعون للمعالجة. منها أنه قد يكون 
هناك تركيز مبالغ فيه على عملية التعذيب. يحذرنا وليجن ( 85وط اللا ) بقوله : 'قد 
يسبب الانتياه أو التركيز المبالغ فيه على أولتك الذين تعرضوا فى السابق للتعذيب » عن 
طريق تنزيل ( 6698318 ) الأنماط الأخرى من العنف المنظم وتأثيراتها النفسية إلى 
مرتبة الأهمية الثانوية . فى إهمال أولئك الأشخاص الذين تعرضوا لصدمات نفسية 
مؤلة , برغم أنهم لم يتعرضوا التعذيب”9*). وينطبق هذا التحذير بصورة خاصة على 
رعاية الشعوب غير الغريية » حيث قد يكون التركيز المنفرد على التعذيب والفاعلية 
السيكولوجية غير ذى صلة بالموضوع بصورة كبيرة. فقد تظن امرأة كمبودية أنه من 
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الأفضل ألا تتحدث عن مأآسى الماضى ؛ بينما يكون معالجها الأمريكى موجها 
لمساعدتها على التحدث عن تجاريها المأساوية . ويالفعل , توحى بعض الأدلة بأن 
التقارير المطولة عن التعذيب قد تتسبب فى مضاعفة الأعراض المرضية!''). وينطبيق 
هذا على وجه الخصوص على بعض اللاجئين من أفريقيا وجنوب شرقى آسيا » والذين 
ينزعون لمعايشة الصدمات والشفاء منها بطرق مختلقة عن الأطر الروائية ( 5381008 ) 
لكثير من المجتمعات الغربية , والتى كثيرا ما ترتبط بالأفكار اليهودية - المسيحية المتعلقة 
بالتنفيس ( 80453:515ه ) » والاعتراف : والتعويض ( 6603:3100 ) » والتخلص من الخطايا 
( 606004408 ). ومع ذلك ٠‏ ففى بعض الأحيان يقل ارتباط استعداد » أى عدم 
استعداد , الناجين للحديث عن تجاريهم المؤلة » بالأحاسيس الثقافية عن تقييمهم 
للأخطار السياسية التى قد يتعرضون لها : فلا يقدر بعضهم على الحديث عن هذه 
التجارب. وفى كلا الحالتين ؛ تركز كثير من الدراسات على حقيقة أنه يجب تنقيذ 
الشهادات الاجتماعية » أى "التعويضاتت” , قبل أن تبدأ الجروح فى الاندمال(''). وتوحى 
أخرى بأن "الشفاء ما هى إلا اصطلاح متفائل , لأن ما يتعلم الناس أن يفعلوه هى 
التعايش مع ذكرياتهم التى لا يمكن استيعابها ( ءاطهائه1أدوهها ) . 

وتخلق الطبيعة الاجتماعية - السياسية للجروح والذكريات ٠‏ موقفا ترتبط فيه 
الشهادات الشخصية للعلاج بصورة مباشرة بتشريع ( 169111084158 ) المعاناة. وعد 
العلاج » على الأقل فى تلك الحالات . فعلا سياسيا مكملا لإطار اجتماعى. ويالفعل , 
فتعتمد كثيرا من المعالجات الواعدة للناجين من العنق . على هذه الحقيقة فى تطوير 
البرامج التى لا تكتفى بمجرد العناية بالأعراض المرضية النفسانية » بل ويأوجه الأذى 
الاجتماعية والأخلاقية . وقد طورت لايكس ( 5هكلاسا ) وزملاؤها » على سييل المثال » 
برنامجا للصحة العقلية فى مجتمعات المايا فى جواتيمالا يهتم ؛ من خلال ورش العمل 
المبتكرة . بالصمت والخوف الناتجين عن الحرب : قباستخدام اللعب , والفن , والدراما , 
يصيح العاملون فى مجال الصحة العقلية قادرين على مساعدة الأطفال فى تثبيت 
تجاربهم للرعب وفقد الأحباء » إضافة إلى مساعدة المجتمع ككل فى إعادة بناء الروابط 
الاجتماعية التى مزقتها الحرب(''). وقد طور كل من بريستين ( 8151810 ) وريرا 
( 861 ) برامج شبيهة للصحة العقلية فاعلة على المستوى المجتمعى فى أمريكا 
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اللاتينية .كما فعل كل من شو ( ينيك ) وهاريس ) تلفيائلنا ) فى فوا" 


البرامج , يتضح أن المعالجة تشتمل على اتفاقية اجتماعية للشهادة والإثبات . 

تخلص الأيحاث التى أجريت على خدمات التأهيل » عموما » إلى أن الناس قد 
يتعافون من الأعراض النفسية والطبية المحددة , لكن تداعيات الخوف , والرعب » 
والتعذيب . كثيرا ما تستمر فى التأثير على حياتهم وكثيرا ما يكون التلف الحادث 
اجتماعيا بالدرجة الأولى : كما هى الحال بالنسبة للناجين الكمبوديين من حملات 
التطهير العرقى , والناجين الصينيين من الثورة الثقافية ‏ تتفكك العائلات » وتفقد 
الجذور الثقافية » وتقع حالات الانتحار والشعور بالذنب من قبل الناجين ( :0لأ/0نا5 
ااانا ) , كما يعد إعادة التكيف على الحياة الطبيعية من الأهداف غير الواقعية. ويظهر 
الأطفال فى يعض الأحيان مرونة ملحوظة » خصوصا عندما يكونون قادرين على البقاء 
ضمن إطار من الدعم الأسرى والاجتماعى. ويتعرض الأطفال الذين يعيشون فى 
ملاجئ الأيتام ( أو المشردين فى الشوارع ) بصورة أكبر لخطر التعرض لضوائق 
نفسية مستمرة(2'). وعلى هذا تكون أفيد الخدمات التأهيلية هى تلك التى تساعد ليس 
فقط فى تخفيف حدة الأعراض النفسية , بل وفى إعادة دمج أفراد المجتمع ( إذا كان 
لا يزال موجودا ) بطريقة ذات مغزى . وصلبة » وذات قيمة سياسية . 


٠‏ وبهذه 


العنف بين الأفراد ) معمعاوألا اهممعموم ه11 ) 


برغم أن هذا الفصل قد ركز على أنماط وتأثيرات العنف الجماعى والسياسي ٠‏ 
فلا يمكن أن نغفل أهمية العنف بين الأفراد . تحتل الوفيات العنيفة ( نتيجة للحوادث ٠‏ 
والانتحارء والقتل » إلخ.. ) المرتبة الثالثة كاكبر أسباب الوقيات فى أغلب البلدان 
المرتفعة. الدخل . وبعض الدول المنخفضة الدخل التى تقدم بيانات إحصائية موثوقة©"). 

فى منطقة الأمريكتين ٠‏ تبلغ الوفيات الناجمة عن أسباب متعلقة بالعنف معدلات 
خطيرة ؛ كما أن تلك المعدلات فى ارتفاع مستمر. وفى المكسيك , على سبيل المثال » 
تسببت أعمال العنف فى 5/ من الوفيات عام 1447 » وفى 6// من معدل الفقد المحتمل 
فى سنوات العمر. أما فى السلفادور . فقد مثلت الوفيات الناجمة عن العنف 8/ من 
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إجمالى الوفيات لعام 1944 , إضافة إلى ١؟/‏ من معدل الفقد المحتمل فى سنوات 
العمر . وفى كولومبيا » زادت معدلات القتل بنسبة 2/5٠‏ بين عامى 191/7 و1985 , 
كما تضاعفت ثلاث مرات بين عامى ١19417‏ و1947 . وفى العام 194٠‏ » كان القتل هو 
أكبر أسباب الوفيات فى كولومبيا بالنسبة للمجموعة العمرية أقل من ٠١‏ عاما(!"), 

وفى الولايات المتحدة , يحتل القتل المرتبة الثانية عشرة بين أكبر أسباب الوفيات 
بالنسبة لعموم السكان , مما يعنى وقوع "١.١"‏ حالة للقتل فى عام //915). 
وبالنسبة للذكور والإناث من السود الذين تتراوح أعمارهم بين الخامسة عشرة والرابعة 
والثلاثين » يعد القتل أكير أسباب الوفيات. ويالنسبة للشباب ‏ يمثل القتل المزيد من الفقد 
فى سنوات الحياة المثمرة عنه بالنسبة للانتحار فى البيض والسود على حد سواء. 

وياعتبار تلك المعدلات الخطيرة للوفيات الناجمة عن العنف , بدأ العاملون فى 
مجال الصحة العامة فى معالجة المشكلة من منظور الصحة العامة , والذى يتعارض مع 
وجهات النظر السائدة فى النظام القضائى. وتحاول تلك المناظير أن )١(‏ تقلل من 
أخطار العنف , وأن (1) تخلق إطارا اجتماعيا وثقافيا يعزز اللا عنف وغيره من 
السلوكيات الينيوية . 

خلصت اللجنة التى أنشئت فى عام ١997‏ بغرض تطوير الإرشادات للحد من 
العنف فى الولايات المتحدة , إلى أن "الاستراتيجيات التى يحتمل أن ينتج عنها خفض 
فورى فى معدلات الوفيات الناجمة عن العنف , هى تلك المتعلقة بالحد من العنف 
المرتبط باستخدام الأسلحة النارية "9). وتؤكد:الإحصائيات أهمية هذا الاستنتاج. 
ففى عام ,١1947‏ استخدمت الأسلحة النارية فى 7١‏ من حالات القتل والانتحار فى 
الولايات المتحدة('"). وقد وجد أن 85/ من المراهقين الذكور فى إحدى العينات الممثلة 
لجميع قطاعات مجتمع إحدى الولايات الأمريكية , يمتلكون القدرة على الوصول الفورى 
إلى الأسلحة النارية ؛ بينما أشار 59/ من أولئك المراهقين إلى امتلاكهم لسلاح نارى 
بالفعل!”'). ويشير الطبيب النقسى فيلتون إيرلز ( 68:15 ) وزملاؤه إلى أنه من بين 
الطرق المتاحة لتخفيض عدد الاعتداءات العنيفة فى الولايات المتحدة . يمكن أن يكون 
"اعتماد تشريعات أكثر صرامة بالنسبة لتوافر الأسلحة النارية » مصحويا بتحول فى 


204 


القيم المجتمعية المتعلقة بامتلاك الأسلحة النارية واستخدامها . خصوصا بين 
المراهقين"7"). وتتضمن الطرق الأخرى لتقليل الخطر تقديم تدخلات عاجلة فى أوقات 
الأزمات للعائلات التى تتعرض للضغوط ؛ أو تلك المعرضة لخطر العنف » إضافة إلى 
تحسين سبل التعرف , التحويل , والمعالجة للأشخاص المعرضين لخطر العنف أو 
الإصايات العنيفة , بما فيهم الزوجات اللاتى يتعرضن للضرب , وضحايا إساءة معاملة 
الأطفال أى إهمالهم ( انظر القصل الثامن لمناقشة قضية العنف المنزلى )!؟"). 

وفيما يتعلق بمواجهة القوى الاجتماعية الأكبر التى تتسبب فى حدوث العنف » 
هناك العديد من الاحتمالات فى برامج "التعزيز الصحئ'( #منأهمرهءم-طااهعط ). 
وتشمل تلك تطوير برامج الوقاية والتدخل الخاصة بالمجتمعات ذات المعدلات المرتفعة 
للإصابات الناجمة عن العنف ؛ والتدخلات التربوية للأطفال ( يما فيها تنمية المهارات 
الاجتماعية غير العنيفة والقيم المناسبة للسلوك المسالم ) ؛ والبرامج ذات الارتكاز 
المجتمعى التى تهدف لتقليل تقبل العنف وتعزيز الأساليب الحياتية غير العنيقة ؛ 
والبزامج الإعلامية التى تتبنى السلوكيات غير العنيفة. وتهدف هذه الجهود للتقليل من 
الاحتمال ( 1016:3068 ) الثقافى المرتفع للعنف , ولتعزيز سبل أكثر صحية لمعالجة 
الصراعات(""). وفى نهاية الأمر , وياعتبار أن السلوك العدوانى كثيرا ما يرتبط بالفقر , 
والتدهور المجتمعى , والسحب المنظم للخدمات والموارد » تحتاج البنى التحتية 
الاجتماعية والاقتصادية لمزيد من التطوير!؛"). 


الحاجات البحثية ( 25ههلا م:56563 ) 


يجب أن تتخطى الدراسات التى تتناول العنف الجماعى وتأثيراته . حدود تحليل 
الأعراض النفسانية المحددة لتشمل تمثيل عدد من القوى الاجتماعية والسياسية. وحتى 
وقتنا الحالى : تعكس معظم الأبحاث التى أجريت فى هذا المجال مفاهيم ومخاوف 
أوروبية ( 630154م0:لا5 ) خاصة بالعلاقة التناقضية القائمة بين الدولة ويين الفرد. 
وهناك كم كبير من الوثائق التى تتناول التأثيرات الصحية العقلية لممارسات الأنظمة 
القمعية فى أمريكا اللاتينية وجنوب أفريقيا » حيث تفرض الدولة تأثيرات مدمرة على 
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الصحة العقلية للأقراد. كما سيطر الاهتمام برفاهية الأقراد أى الأسر فى ظل القمع , 
والتعذيب , والحبس ٠‏ والاختفاء » على جداول الأعمال البحثية ٠‏ ولكن بتكاليف معينة. 
فنحن نعرف الآن عن العواقب النفسانية للعنف أكثر مما نعرفه عن الأوجه السلوكية 
والاجتماعية المتعلقة يها . ونعرف عن الأنظمة القمعية أكثر مما نعرف عن مواقف 
العنف العرقى أو المدنى . 

وتلك النقطة الأخيرة وثيقة الصلة بعقد التسعينات . حيث تتعرض الكثير من الدول 
الضعيفة لتهديدات نشوب الصراعات ؛ ومن ثم الانهيار. ويرغم أننا نستطيع الآن أن 
نتوقع بجلاء تلك التأثيرات الصحية العقلية لأحد الأنظمة القمعية . إلا إننا نفتقر إلى 
الإطار المفاهيمى الضرورى لفهم ما يجرى للعائلات وللمجتمعات فى أماكن مثل 
الصومال ؛ أو ليبيريا » أى البوسنة » حيث زال وجود الدولة » وحيث لا توجد حكومة 
موحدة لتسيير شئون الدولة. ومن ناحية أخرى » هناك القليل جدا من الوثائق التى 
تتناول الجوانب السيكولوجية أو الاجتماعية للعنف المدنى , على الرغم من تلك المواقف 
المطولة للاضطراب المدنى فى كولومبيا ؛ وبيروء وسريلاتكا. وهناك قدر يزيد عن ذلك 
بقليل من الوثائق المتعلقة بالتداعيات الاجتماعية والثقافية للعنف العرقى , لكن هناك 
الحاجة لمعرقة المزيد والمزيد مما يتعلق بهذه الأمون . 


دفعنا التركيز على رفاهية الفرد » والتى هى من الأولويات المعروفة لكل من الأطباء 
النفسيين والمعالجين » إلى الافتمام بصورة أقل بالجوانب الاجتماعية للعنف. 
فلم نتوصل حتى الآن للإجابة على العديد من الأسئلة المهمة. فما هى التأثيرات الباقية 
للصراعات الواسعة النطاق فيما يتعلق بالمشاعر , والقيم الأخلاقية؛ والأساليب المعيشية 
لمجتمع أو لأمة ما ؟ وما هى التأثيرات السلوكية المستديمة الناتجة عن ثقافات العنف 
فى بلدان مثل موزمبيق وجنوب أفريقيا ؟ وإلى أى حد ينتج العنف المنزلى والعنف فى 
الشوارع عن القمع والصراعات الطويلة الأمد؟ وما الذى يحدث للجنود ‏ والجلادين, 
ومعتمدى العنف عند عودتهم إلى حياة المجتمع ؟ وما هى الصعويات النقسية 
والاجتماعية التى يواجهونها فى الحياة المدنية ؟ وما الذى يحدث للمجتمعات 
أى التجمعات السكانية عندما تخف حدة القتال ؟ وماذا يحدث عندما يعيش أعداء الأمس 
كجيران لأعدائهم فى بلدان مثل نيكاراجواء والهند » وسريلاتكا؟ وما هى توع الذكريات 
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أى الشهادات الاجتماعية التى تنتج فى ظل انتشار العنف؟ ويكلمات أخرى , ما هو 
نوع الحياة التى يعيشها أطفال كمبوديا » وجواتيمالاء وموزمبيق , والصومال ٠‏ 
وجنوب أفريقيا؟ 

تذكرنا الكلمات التى نطق بها معالج موزمييقى فى الثمانين من عمره بما هو 
معرض للخطر , فقد تحدث مع نوردستروم عن أطفال اللاجئين الذين يتولى علاجهم , 
فقال له :" لا يشبه هذا الموقف إصابتك بالجنون , والذى يمكننا معالجته. كلاء بل هو 
ناتج عما رأوه - هذه مشكلة اجتماعية ؛ مشكلة سلوكية » وليست مشكلة عقلية . فهم 
يضريون يعضهم البعض وهم غير مهذبين » وهم يتبادلون الذكات الوقحة , كما أنهم 
متمردون. ويمكنك أن ترى ذلك فى سلوكياتهم تجاه يعضهم البعض : المزيد من العنف , 
والمزيد من الوقاحة , والقليل من الأدب - أى المزيد من تحطيم القواعد والتقاليد. ليس 
هناك من دواء لهذه الحالة "(9"), 

يتوجب على الأبحاث المستقبلية مواجهة هذه المشكلة. فالكثير من المجتمعات تنحط 
أخلاقيا عند تعرضها للعنف المتواصل ؛ فهل من الممكن أن يستعيد الناس أخلاقياتهم 
المفقودة ؟ وإذا كانت الإجابة بنعم » فكيف يمكن ذلك ؟ ... كيف يمكن أن يتكيف الناس 
على حياتهم الجديدة ؟ وكيف يمكن تسهيل عملية التعافى بأفضل صورة ؟ وكيف يمكننا 
منع حدوث أسوأ التأثيرات المدمرة والطويلة الأمد للعنف ؟. وهناك حاجة لمعرفة المزيد 
أيضا عن الظروف الاجتماعية التى تؤدى لنشوء ثقافات العنف , إذا أردنا محاولة وقاية 
الأجيال القادمة من الحياة داخل مجتمعات تسود فيها القوة الجسدية. وإذا استعرنا 
كلمات معالج موزمبيقى آخر ء ' لقد رأى الناس ما يكفى من الحرب وزيادة ؛ والكثير 
من العنف - لقد حولوا الحرب إلى أنفسهم. ونحن نعالج ذلك » قهذا واجبنا - فإذا 
لم تُخرج الحرب من داخل الناس , فستستمر وتستمر ٠‏ وتتخطى الرينامى , وتتخطى نهاية 
الحرب , حتى تصل إلى المجتمعات ٠‏ وإلى العائلات » حتى تدمرنا جميعا"(!"). علينا أن نتعلم 
كيف “تُخرج العنف من داخل" الناجين من الحرب ٠‏ كما يحاول شعب موزمبيق أن يتعلم . 

وخلاصة القول أنه برغم أهمية التركيز على الصدمات النفسية والأعراض النفسانية » 
فلايد من أن يكون العاملين فى مجال الصحة العقلية » وعلماء الأنثرويولوجيا » وغيرهم , 
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مستعدين لمواجهة الدمار الاجتماعى الباقى نتيجة للتهجير القسرى ٠‏ والفقر, والجوع , 
والحيس » والخوف المستديم » والوجود الدائم للموت , والتعذيب ٠‏ والاختفاء. ويجب أن 
توضع محاولات المعالجة ؛ أو التبصرء أو التعويض . ضمن إطار تلك المآقسى 
والمشكلات التى تسببها. ويجب علينا أيضا أن نتشكك فيما نعنيه بالصحة العقلية ؛ وهى 
مقهوم يعرف نمطيا يمفهوم السواء ( /5أا85038 ). فمع كون العرف السائد فى بلدان 
مثل السلفادور هو الخوف , والعنف , والتهجير , لابد من التشكيك فى الأفكار المتعلقة 
'بالسواء' ( انظر إطار 1-” فى الفصل السادس ). ما هى الطريقة الصحية للتعامل 
داخل أحد معسكرات اللاجئين؟ وإلى أى مدى تنطبق المفاهيم التقليدية للرفاهية فى مواقف 
الضيق المفرط ؟ وهل تعد الصحة العقلية هدفا واقعيا بالنسبة للمجتمعات التى دمرها العنف ؟. 


الاستنتاجات 


- كثيرا ما تؤدى الحروب ؛ والصراعات الطويلة الأمد , والنزاعات العرقية , والقمع 
الحكومى ٠‏ إلى فيض من المشكلات الاجتماعية , والاقتصادية, والنقسية التى تقوض 
عافية السكان. ويتراوح التلف الناتج من الإعاقات الجسدية للصدمات النفسية إلى 
انهيار الأساليب المعيشية المحلية. وتعد الخدمات الدولية الحالية التى تهدف لحل تلك 
المشكلات من الأهمية بمكان ؛ إلا أنها لا تزال غير كافية. وبالمثل , تتسم الخدمات 
الصحية وخدمات الصحة العقلية فى كثير من البلدان الفقيرة بالقصور الشديد من 
ناحية التمويل والعاملين المحتملين . 

- يتعلق بعض من أكثر جوانب العنف تدميرا بعقابيل ( 3016008055 ) الصراعات ؛ 
مثل تخريب الاقتصاديات المحلية » ونقص الطعام ومياه الشرب , والانعزال عن بقية 
أفراد الأسرة . والتتهجير. وللحد من هذه المشكلات: من الأفضل توجيه العناية 
بالصدمات الناجمة عن العنف من خلال توقع حدوث الصراعات الإقليمية أى تلك التى 
قد تتشب داخل الدولة الواحدة » وتقديم المساعدة مبكرا لضحايا العنف الحادث ,2 
إضافة إلى تطوير مراكز علاجية فى مخيمات اللاجئين وغيرها من الملاجئ الآمنة » 
والتى تتمتع بالحساسية للثقافة المحلية. 
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- نادرا ما تكون المعالجة المهجهة للأفراد متوافرة بالنسبة للكثير من سكان 
البلدان الفقيرة ؛ حيث تقع أغلب الصراعات الدائرة فى عالم اليوم. ويهذا تكون البرامج 
ذات التوجه المجتمعى هى أكثر الخيارات المتاحة واقعية فى كثير من الأحيان. وقد 
تكون كذلك هى أكثر تلك الخيارات فاعلية. وتؤكد الفوائد التى تقدمها تلك البرامج ذات 
التوجه المجتمعى اضحايا التعذيب , والنجاح النسبى لبرامج الصحة العقلية الموجهة 
للمجتمعات فى جواتيمالا وموزمبيق , والتأثيرات الإيجابية للبرامج التريوية للشباب 
السود قى جنوب أفريقيا » على أهمية العمل على المستوى المجتمعى . 

- تقترح روح ( 61805 ) الخوف والعنف التى تبقى فى كثير من المجتمعات أن 
التدخلات العلاجية يجب أن تعمل على المستوى الثقافى , إضافة إلى المستوى النفسى 
من أجل إيجاد قاعدة أخلاقية آمنة للحياة اليومية. وبالفعل , فقد يؤدى التركيز المبالغ 
فيه على الصدمات الفردية إلى إغفال أى نزع شرعية أوجه الضرر الاجتماعية ؛ من 
انحطاط أخلاق المجتمع ككل إلى تهجير مجتمعات بكاملها عن أراضيها . 

- تؤدى الصدمات التى تهدد العافية الشخصية إلى تعريض الأساليب المعيشية 
لثقافة كاملة للخطر. فالمجتمعات . مها فى ذلك مثل الأفراد» تعانى فى ظل العنف. 
وكثيرا ما يتخذ رد الفعل نمطا معينا : فيحاول المجتمع إعادة إحياء اللغة »وى المعانى » 
والمشاعر الأخلاقية التى كثيرا ما يتم تقويضها بفعل العنف. وبرغم أنه من الممكن 
تيسير هذه العملية ‏ فلابد من أن تعمل التدخلات العلاجية بالترادف مع القيم المحلية. 
وعلى سبيل المثال , يمكن أن تتمثل أفضل خدمة بالنسبة لبعض المجتمعات فى البرامج 
التى تساعد فى التعبير اللفظى عن الأحداث المأسوية ومعقبات العنف , بينما قد يكون 
بث واقع جديد بدلا من صدمات الماضى ؛ هى السبيل الأمثل لمجتمعات أخرى . 

- عندما تمتلك المجتمعات حسا بالتماسك والصلابة فى أعقاب العنف , تكون 
تأثيرات ومعقبات العنف أقل حدة بصورة عامة. ولذلك فمن المفيد للغاية أن نساعد 
العائلات , والقرى . والشبكات الاجتماعية » على الاحتفاظ بتماسكها قدر المستطاع. 
وهناك حاجة لتطوير البرامج التى تساعد الأسر على التماسك كلما أمكن ذلك » والتى 
تمكن الأطفال الذين لا آباء لهم على البقاء داخل المجتمعات وليس ملاجئ الأيتام. 
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- كثيرا ما يولد العنف عنفا. ويمكن للقمع الحكومى والصراعات الطويلة الأمد أن 
تتسبب فى خلق اقتصاد أخلاقى ( 06801815 /8600013 ) يتسم بكون فرض القوة هو 
أكثر قنوات انتقال السلطة فعالية. ولابد هنا من إجراء دراسات متعمقة لتحديد كيفية 
وقاية الأجيال من العيش فى مجتمعات تسود فيها القوة الجسدية. ويجب تطبيق هذه 
الاستراتيجيات الوقائية بصورة فعالة . 

- يعد العنف بين الأقراد مشكلة متنامية فى الكثير من المجتمعات . خصوصا فى 
أمريكا الجنوبية والشمالية. ويمكن تقليل الخطر الفورى للعنف إذا قامت الحكومات 
بإيجاد تشريعات أكثر صرامة بخصوص الأسلحة النارية » مع قيامها بتوفير خدمات 
للتدخل العاجل فى أوقات الأزمات للعائلات المعرضة للضغوط والتى يتهددها خطر 
العنف. ويمكن تغيير الإطار الاجتماعى العريض , والذى يسبب السلوكيات العنيفة , 
من طريق تطوير برامج 'التنشيط الصحئى التى تحد من الاحتمالية الاجتماعية المرتفعة 
للعنف ؛ وتدعو لسيل صحية لمعالجة الصراعات . 

- على العكس من المفاهيم الشائعة , فكثير! ما يكون هناك تخطيط وتحريض على 
الاضطرابات العرقية والصراعات الدينية. فقى الحين الذى يقوم فيه السياسيون 
والقادة المطليون بتحريض الجماهير » وتوفير وسائل الانتقال » والأسلحة » كثيرا 
ما تشترك قوات الشرطة فى أحداث العنف يعدم بذل أى جهد لمنع وقوعها. ويمكن اتخاذ 
العديد من الخطوات لمنع حدوث مثل هذه الأقعال . فيجب أن تتألف قوات الشرطة من 
أعراق متعددة » وأن يطلب منها أن تتخذ موقفا شعبيا قويا فى مواجهة العنف ؛ 
فالمعرفة المسبقة للجماهير بأن قوات الشرطة لن تقف مكتوفة اليدين فى مواجهة أحداث 
الشغب يعد عاملا مشبطا قويا . ويجب على قوات الشرطة أيضا أن تتوقع حدوث 
الصراعات وأن تجعل وجودها محسوسا فى الشوارع قبل اندلاع تلك الصراعات. 
وأخيرا » فحيثما وجد الدليل على تورط الحكومة المركزية أى الهيئات الحكومية المحلية 
فى أحداث العنف , يجب أن تتحمل تلك الهيئات المسئولية كاملة عن هذه الأحداث . 

- من بين أخبث أوجه العنف , نجد نزع الشرعية عن التجارب , والذى يحدث 
أحيانا عندما يحاول الناجون الحديث عما لاقوه وعانوه. وإذا أريد إضفاء الشرعية على 
صدمات الحروب بالنسبة للأقراد » والمجتمعات , والمجموعات المختارة (النساء , والأطفال , 
والأقليات العرقية) . فلابد من جعلها فى مقدمة اهتمامات الشعور الشعبى. وعلى 
المستويين الوطنى والدولى ؛ لا يمكن للباحثين والسياسيين أن يستمروا فى صمتهم . 
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الفصل السادس 


تهجير السكان 


(«ماغدء ه2151[ ) 


تتسم حياتى فى ا معسكر بعدم الرضا. فلدى لكثير من ا مخاوف. واست أستطيع 
أن أكسو أفراد عائلتى بطريقة لائقة. وليس لدى صوت فى هذا ا موقف الذى نحن فيه. 
أشعر بحنين شديد إلى بيتى. أريد أن أطلب من الحكومة وا متمردين أن يكفوا ببساطة 
عن القتال , حتى نتمكن من العودة إلى ديارنا بسلام .... فإذا أجبرنا أحد على العودة 
فلن نستطيع .... وسنقول :“يمكنكم أن تطلقوا النار علينا هنا" (). 


أصبح الخوف , والشك , واليأس الذين تنطق بهما كلمات اللاجئين الموزمبيقيين , 
من الاهتمامات التى تزداد شيوعا بين غيرهم من أفراد الشعوب المنتشرة فى جميع 
أنحاء العالم. فقد تسببت الحروب والصراعات المختلفة التى دارت رحاها فى آسيا , 
وأفريقياء وأمريكا الجنوبية والوسطى , فى تهجير الملايين عن ديارهم. وأدت المشكلات 
الاقتصادية فى المناطق والبلدان الفقيرة إلى حدوث موجة جديدة من اللاجئين 
الاقتصاديين. وفى الحين الذى يعيش فيه بعض أولتك المهاجرين القسريين ٠‏ ويعملون, 
فى البلدان الصناعية الغنية فى أورويا وأمريكا الشمالية , ينتهى كثيرون غيرهم إلى 
الصياة والعمل تحت ظروف من الاستغلال فى المناطق الأكثر غنى بقليل من يلداتهم 
الأصلية فى بقية أنحاء العالم. وتؤدى أسباب التهجير , وطبيعة الرحلات التى يتخذها 
السكان خلاله ؛ وظروف الحياة فى المناطق التى يستقر فيها الأفراد أو العائلات , إلى 
مخاطر تكتنف العافية الشخصية والاجتماعية للاجئين . 


275 


هناك ما يقرب من عشرين مليونا من اللاجئين "الرسميين" فى يومنا هذا - أى 
الأفراد الذين فروا إلى دول أخرى بحثا عن ملجأ من الحرب أو المجاعة ( انظر شكل 
7 ). ويوجد أكبر عدد من اللاجئين فى العالم داخل قارتى آسيا وأفريقيا . فهناك 
ما يقرب من سبعة ملايين لاجئ فى آسيا ( يتركزون أساسا فى باكستان وإيران ) » 
وما يقرب من خمسة ملايين منهم فى أفريقيا ( يتركزون بصورة أساسية فى مناطق 
وسط وشرق القارة ). وبهذا » ففى الحين الذى كتب فيه الكثير عن اللاجئين الذين أعيد 
توطينهم فى البلدان الصناعية الغربية . يعتبر هؤلاء اللاجئين لا نمطيين ( ا8ءام/ز88 ) 
بالمفهوم العالمى. فلا يعيش سوى /١١‏ من إجمالى عدد اللاجئين فى جميع أنحاء العالم , 
فى بلدان غغرب أورويا . والولايات المتحدة ‏ وكندا » وأستراليا. بينما ترك /!١‏ مليونا 
آخرون يلدانهم الأصلية . بحثا عن العمل فى الغالب. ويتعرض كثير منهم لخطر 
الاستغلال الاقتصادى , والظروف المعيشية المتدنية » والمعاملة السيئة . 


كلمو ناانليا 
20 


العدد بالملايين 
شكل 1-1: عدد اللاجئين حول العالم بين عامى 959 (المصدر : 68,1993لطلالا ) 
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هناك ما يزيد عن عشرين مليونا آخرين من المهجرين داخل حدود الدول التى 
ينتمون إليها. ويما أن أولئك اللاجئين لم يتخطوا حدود أوطانهم ودولهم , لا تلعب الأمم 
المتحدة أى دور رسمى فى الاعتراف الرسمى بهم أو فى تقديم المعونات الإنسانية لهم. 
وعلى الرغم من ذلك ؛ تلعب الحكومات الداخلية دورا فى العملية , بمعنى بقاء مصير 
وعافية الكثير من الأسر والمجتمعات المهجرة مرتبطا بشدة بالسياسات الإقليمية. 
فالسياسات الحكومية , من المشروعات البيئية إلى إعادة التوطين القسرى ٠‏ تجبر 
الكثير من الجماعات السكانية على مغادرة ديارهم ؛ وفى أحيان كثيرة جدا » تكون هذه 
من المجموعات الأصلية ( 5هناه:و ا03أو1:ه36 ) التى تتلقى القليل من التعويض مقايل 
التهجير والاضطراب الذى يتوجب عليهم احتماله ( انظر إطار ١-5‏ ) . 

لا تؤدى الهجرة وحدها بالضرورة إلى سوء الصحة العقلية. بل إن هناك عددا من 
القوى . من الوضع الوظيفى إلى الظروف السكنية إلى الأحداث المأساوية التى تقع قبل , 
وأثناء » ويعد عملية التهجير ذاتها , والتى يمكنها أن تتسبب فى حدوث الضوائق 
النفسية(). وتضم العوامل الرئيسية التى تحدد مدى عافية ( ومأءه-اا ) المهاجر 
ما يلى : ما إن كان المرء سيتكيف بصورة جيدة على التغيرات الناتجة عن الهجرة » 
وما إن كان يعيش فى بيئة آمنة وصحية » وما إن كان بمقدوره أن يحيا حياة منتجة » غنية 
بالمعانى » ومتميزة بالاندماج الثقافى ( انظر إطار 7,؟ ). وعلى هذا ٠‏ فهناك مجموعتان 
معرضتان لخطر عظيم للإصابة بالضوائق النفسية : وهما أولئك الذين يرتحلون للعيش 
والعمل فى منطقة أخرى فينتهى بهم الحال إلى أن يحيوا تحت ظروف تتسم بالانعزال 
والاستغلال ؛ وأولئك الذين ينشدون ملجأ من المجاعة » والعتف. والاضطرابات السياسية. 


إطار 1-1: التهجير ( 7686ء30ام15م ) 


تتسبب أنواع مختلفة من التغيرات البيئية فى تغبير حياة أعداد كبيرة من الناس بصورة فجائية , 
فيجدون أنفسهم مجتثين ومهجّرين عن ديارهم. وعلى سبيل المثال , تستمر المشروعات 
الهيدروكهريائية ومشروعات السدود الكبرى » بما نتضمنه من إنشاء بحيرات وقنوات جديدة للرى , 
بالإضافة إلى خطط إعادة التهجير القسرى ؛ فى تغيير حياة مئات الآلاف من السكان حول العالم. 
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تسيب السد العالى الذى أقيم فى أسوان بمصر فى تهجير ١7.٠.٠‏ نسمة فى مصر والسودان » 
كما تسيب مشروع كالاياج ( 143130391 ) فى باكستان فى تهجير ١714.٠0.٠١‏ نسمة : وأجبر 
مشروع إيتايريكا ( 1888:163! ) فى البرازيل 5.٠٠٠‏ نسمة على ترك منازلهم. وسيصيح مشروع 
الممرات الثلاثة فى جمهورية الصين الشعبية , بطاقته المفترض أن تصل إلى 17.٠٠‏ ميجا واط , 


أكبر مشروع هيدروكهربائى منفرد فى العالم. وقد تسببت المشروعات الهيدروكهريائية الأخرى فى 
الصين , مثل مشروعى دانجياتكو ( 0301301010 ) وسانمكسيا ( 59805063 ) , فى تهجير نحو 
عشرة ملابين نسمة منذ عقد الخمسينات. وسيتم تهجير مليون آخر عند اكتمال مشروع الممرات 
الثلاثة . 


وتشمل التأثيرات الشائعة للتهجير الفقر . وسوء التغذية, وزيادة معدلات المراضة , والاعتماد 
على الفير » وتحطم القيم المجتمعية وأنظمة الدعم التبادلية. ولاتعنى مشروعات إنشاء السدود وإعادة 
التوطين مجرد فقد المنزل والهوية التى تتاتى من الإحساس بالمكان , بل إنها قد تتسيب قى طمس 
أجيال من المعرفة والجهود الثقاقية العملية. ويضاف إلى ذلك الشعور يعدم الأمان , والأعواز التغذوية , 
والأخطار المتعلقة بالصرف الصحى ( 5“ضا5أ: 5301181107 ) : والإمداد المائى الملوث . ونقص 
الأراضى أى جدبها , ومعاقرة الكحول , وزيادة أخطار التعرض للمرض ٠.‏ والحواجز التى تمنع 
التواصل يمصادر الخدمات الصحية . 

قى حين تتوافر حاليا إرشادات عامة بخصوص الآثار الصحية لإعادة التوطين , فهتاك القليل 
مما يقال عن التاثيرات الصحية العقلية للتهجير وإعادة التوطين. وكثيرا ما تفشل الحكومات فى 
التشاور مع السكان المتضررين من بناء وإقامة مثل هذه المشاريع. وكثيرا ما يتم معالجة قضية 
التعويضات يصورة غير عادلة » هذا إن تم تقديم التعويضات أساسا. وإذا تم دفعها مبكرا ويصورة 
ملائمة , لا تعتبر "التعويضات” العادلة مجرد "تكاليق" غير مرحب بها بالنسبة للمخططين ٠‏ ومكافاة” 
بالنسبة للمهجرين. فعلى العكس من ذلك , فهى تعتبر أداة للعدل الاجتماعى توفر تصديقا وشقاء 
لإحساس الفقد الذى ينتاب المهجرين , كما تضمن دعما ملموسا للجهود المبكرة للمهجرين تحت 
ظروف حياتهم الجديدة. أما إذا تأخرت التعويضات , أو حجيبت ء أو كانت غير كافية » أو موزعة 
بصورة غير لاثقة , يخلف عدم التعويض وراعه ذكريات مؤلة , ويضاعف من الشعور بالفقد 
والإحساس بالعجز . كما يغذى الضيق النقسى والشعور بعدم الرضا , كما يمكن أن يحيط المشروع 
بشعور من الشكوى المعتملة فى النفوس. 

كان هناك القليل من تجميع البيانات قبل الصحية ؛ إضافة إلى القليل من الدراسات الطويلة 
الأجل حول الآثار الصحية لمشروعات إعادة التوطين الضخمة. وتتسم معظم الاستقصاءات التى 
أجريت قبل تنفيذ هذه المشروعات بكونها محدودة قى مداها وغير كافية فى حجمها. ونتيجة لذلك ٠‏ فلا يزال 


2768 


الكثير من الكم الهائل للآثار الصحية والصحية العقلية المحتملة لإعادة التوطين غير معروف حتى الآن . 

من المستحيل إزالة جميع الآثار الصحية لمشروعات إعادة التوطين الكبرى , لكن كثيرا منها 
يمكن تخفيف حدت بالنظر إلى الصحة كاولوية متواصلة وأساسية بالنسبة لتخطيط مثل هذه 
المشسروعات واسعة النطاق. ويالإضافة إلى دفع التعويضات الملائمة ودمج بعد صحى فى عملية 
التخطيط , يمكن للسياسات الأخرى أن تقلل من حدة تأثيرات التهجير. وعلى سبيل المثال » يجب أن 
يتم بحث جميع البدائل باستفاضة قبل أن يصل تخطيط المشروع إلى مرحلة متقدمة يستحيل معها 
إيقافه. ويجب أن يوضع فى الاعتبار هنا حقوق الإنسان وقضايا العدالة الاجتماعية. ويجب تجميع 
مدى كامل من الآراء المحلية لضمان التمثيل الكامل لجميع المعنبين بالأمر. ومن الضرورى هنا إجراء 
الاسنقصاءات على مستوى القاعدة والتجميع الطويل المدى للبيانات الصحية . 

ويجب أن يشتمل المعاد توطينهم أيضا فى أية فوائد قد تنتج عن المشروع. وللوقاية من أسوأ 
ويلات التهجير قى المستقبل ؛ يتوجب على المشروعات الحالية إيجاد أنظمة قانونية تضمن وتصون 
حقوق الإنسان , إضافة إلى الاقتصاديات السليمة والسياسات البيئية التى تركز على التجديد البيئى 
( ممأل ةتعمعوعء اقامعتمومءالاوع ) بدلا من التعرية البيئية ( 5ه20241,و06 آله 


إطار 1-؟: النساء المهاجرات من غرب أقريقيا إلى فرنسا 


عاشت حواء , وهى مهاجرة من مالى » مع روجها فى فرنسا لمدة ستة عشر عاما. وهى ليست 
سعيدة فى زواجها هذا ؛ كما ينتابها القاق بهذا الخصوص لدرجة أنها لا تستطيع النوم ليلا. فزوجها 
يعتدى عليها بالضرب ؛ ويخرج برفقة نساء أخريات ٠‏ ويتهمها بمحاولة منعه من الزواج بأخرى. 
وتوضح حواء أنه عند حدوث مثل هذه المواقف فى مالى ٠‏ فهناك أحد أفراد الأسرة ليتدخل , أما فى 
فرنسا , فلا أحد هناك ليقوم بهذه المهمة . 

قيما بين عامى ١98٠‏ و1497 , ازداد عدد النساء من غرب أفريقيا اللاتى هاجرن إلى فرنسا 
ينح .//٠١‏ ولا تخلو إعادة التوطين هذه من المشاكل. وكما حدث لحواء . كثيرا ما تزيل الهجرة 
فرصة مواجهة سلطة الأزواج والآياء , مما يزيد من تبعية وعجز النساء. وفى الحين الذى تصل فيه 
نساء غرب أفريقيا إلى فرنسا يآمال عريضة , بتوقعهن لأن يعشن حياة أفضل من تلك التى تركنها 
وراء ظهورهن , فهن يجلين معهن أيضا معتقدات وممارسات غرب أفريقيا , والتى كثيرا ما تتعارض 
مع الأنظمة الثقافية والبنيوية الفرنسية. وقد يؤدى ذلك لتعرضهن للاضطرايات النفسية . 
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تعيش الزوجة الثانية فى أفريقيا ٠‏ على سييل المثال » فى منزل مستقل. أما فى فرنسا ؛ فكثيرا 
ما يجدن أنفسهن مضطرات للعيش مع الزوجة الأولى فى غرفة واحدة أو غرفتين. ويؤدى هذا 
الازدحام والافتقار إلى الخصوصية إلى مضاعفة الخلافات الموجودة أصلا . مما يؤدى إلى الغيرة » 
والعنف المنزلى , والاكتئاب , وغيره من الاضطرايات النفسية. وقد تم احتجاز امرأة سنغالية فى 
المستشفى لإصابتها يالقهم العصابى ( فقد الشهية المرضى للطعام : 060/058 300612 ) وقد 
أمكن عزو هذا الاضطراب فى النهاية لشعور المرأة بالغيرة الشديدة من ضرتها. وقد شفت المرأة 
مؤقتا ) عندما قام زوجها باستكجار شقة منفصلة لكل من زوجتيه. واسوء الحظ , لا يقدر أغلب 

المباجرين من غرب أفريقيا على استئجار منزل منفصل لكل زوجة أثناء إقامتهم فى فرنسا , ويذلك 
يصبح من الصعب الوصول لحل لهذا الموقف. 

ويالفسبة لكثير من النساء من غرب أفريقيا , يزداد الموقف سوبا نتيجة لجهلهن بقراءة وكتابة 
اللغة الفرنسية , مما يجعلهن معتمدات بشكل كامل على أزواجهن , الذين يمكنهم وقتها منعهن من 
مغادرة المتزل بحجة عدم تعريضهن لممارسات الحضارة الغربية. ونتيجة لاعتماديتهن وإنعزالهن » 
كثيرا ما تصاب أولئك النسوة بالاكتئاب . 

وتزيد أوجه الاختلاف بين الأفكار الفرنسية وتلك غرب الأفريقية فيما يتعاق بتربية الأبناء » من 
الضيق الذى تستشعره النسوة المهاجرات. وعلى سبيل المثال , يعتبر العقاب البدنى من الممارسات 
المعتمدة والمقبولة لتربية الأطفال فى أغلب مجتمعات غرب أفريقيا ؛ أما فى فرنسا , فذلك يساوى 
إساءة معاملة ( إيذاء ) الأطفال. عاشت امرأة عاجية فى باريس مع زوجها وطفليها. كانت هى الزوجة 
الثانية لوجها الذى كان له طفلين آخرين فى ساحل العاج من زوجته الأولى. وعندما بلغا سن المراهقة 
؛ قدم الولدان إلى فرنسا للعيش مع أبيهما. وقد تورطا فى عنف الشوارع والسرقة المحضة. ويعد أن 
سرقا عددا من السترات الجلدية ؛ قامت المرأة بضرب أحدهما فى محاولة منها لتأديبه ؛ لكنه أبلغ 
الشرطة عنها. ونتيجة للشكوى , أبعد عنها طفليها وابنى زوجها ليعيشوا فى إصلاحيات الأحداث. 
وتبعا للأعراف الفرنسية , كانت المرأة مذنية بإساءة معاملة أطقالها , فى الحين الذى كانت تعتقد فيه 
أنها كانت أما جيدة . 

وتختلف الثقافات الفرنسية وغرب الأفريقية أيضا ويشدة فيما يتعلق بختان الإناث ( 1651816 
اداع ءاه ) .وشى من الممارسات الحيوية بالنسبة للهوية الاجتماعية للكثير من المجتمعات 
الأفريقية. أما فى فرنسا ٠‏ فتعتير تلك الممارسة حاليا من الجرائم التى يعاقب عليها القانون : فقد 
تعرضت الأمهات اللاتى أخضعن بناتهن لعملية الختان ٠‏ وأولئك الذين يقومون يإجراء العملية ٠‏ للادانة 
والسجن بعد إجراءات قضائية ضخمتها وسائل الإعلام كثيرا. ويقيد هذا الوضع تساء غرب أقريقيا 
ويناتهن : فإذا لم يقمن بالعملية . فسيتعرضن لنبذ مواطنيهن ٠‏ أما إذا قمن بإجرائها » فسنتعرض 
الأم لخطر المحاكمة والسجن ء بينما تتعرض البنات للوصم من قبل الفرنسبين ٠‏ 
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تعالج العديد من منظمات المهاجرين , والتى تقدم خدماتها لمهاجرى غرب أفريقيا , قضايا الهوية 
المتعددة الثقافات والصراعات العائلية. وتعد هذه المنظمات مصدرا للدعم ؛ كما توفر حلبة للمناقشة. 
وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ فهى تحاول تعريف الجمهور بالقضايا المتعلقة بالصراعات الثقافية التى تواجهها 
نساء غرب أفريقيا. ونأمل أن زيادة الفهم ستؤدى ٠‏ بمرور الوقتء إلى إيجاد المزيد من الحلول الفعالة 
لشكلات التهجير والاغتراب (4). 


مراحل تجربة اللاجئين : ما قبل الهرب 


يمكن اعتبار التأثيرات النفسية - الاجتماعية للتهجير بطريقة مفيدة من خلال 
دراسة المراحل المحددة لتجربة اللجوء ذاتها ( 6/19566م»6 6ون6: ) ( انظر جدول 1-1). 
وتشير مرحلة ما قبل الهرب ( 6150م ا:اوزا66-1م ) إلى الفترة الزمنية التى تنتهى 
باتخاذ قرار اللجوء بحثا عن ملجأ آمن. أما مرحلة الهرب ( 71اوأا؟ 4ه 9150م ) » فهى 
تمثل تجرية الهجرة من مكان لآخر. وتشير مرحلة الاستقبال ( 0358م مه4أم666: ) إلى 
تلك الفترة الزمنية ( والتى قد تمتد إلى سنوات من الإقامة فى مخيمات اللاجئين 
أى ظروف مشابهة لها ) التى تنقضى قبل أن يعود المرء إلى موطنه » أى يستقر بصورة 
رسمية داخل الدولة التى لجأ إليها أولا , أى يعاد توطينه فى موقع ثالث. وتمثل هذه 
الخيارات المرحلة النهائية لإعادة التوطين فى تجربة اللجوء . 

يقار كقين فخ اللاحتين فن أفناظ التدف المذكورة فى الفضيل السنايق وحرك 
الأوجه الجسدية , والنفسية. والاجتماعية , والاقتصادية للعنف آثارها على تجرية 
اللجوء. فعلى سبيل المثال , فقد عانى اللاجئون الكمبوديون الذين عاشوا فى مخيمات 
اللاجثين غلى الحدود التارلاقية »من مجموعة متنوعة من صتوف الأذى لمدة تزيد على 
العقد بعد انهيار نظام حكم الخمير الحمر ( #وناه8 :165006 ). وتلاحظ دراسة حديثة 
أن ما يزيد على 7/٠‏ من البالغين الذين تم استجوابهم أنهم كانوا فى صحة ضعيفة 
أى معئة , وأنهم أحسوا بالاكتئاب . كما كان لديهم عدد من الشكاوى الجسدية يرغم 
سهولة الوصول إلى الخدمات الطبية. وقد كان لدى 50/ منهم أحراز أعراضية 
( 65:م56 53ه40م52 ) متوافقة مع المعابير الغربية للاكتئاب , و0١/‏ بالنسبة لمتلازمة 
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الكرب التالى للصدمة ( 85780 )0*). أما أكثر الأعراض شيوعا ؛ فقد كان ما يسمى 
هناك 14ءأهمهط , ومعناها الحرفى :“حزن عميق داخل نقس المرء”. 

فى هين يعتبر العنف الجماعى واهدا من أهم أسباب التهجير ؛ لكنه ليس 
بالضرورة الأمر الوحيد الذى يقلق اللاجئين. فهناك توتر بالفعل حول ما إن كان 
التركيز المبالغ فيه على التجارب المأساوية المنفردة سيشجع وجود منظور حاد التفرد 
ومفتقر للقرائن ( 09600824013112690 ) لتجرية اللجوء ذاتها. وعلى سبيل المثال » فخلال 
الفترة التى تنتهى بالهرب ؛ تعانى الكثير من البيوت من صعويات ناتجة عن توقف 
الأنشطة الجالبة للدخل أو عن نقص الطعام. وقد تكون هذه الصعويات متعلقة بالعوامل 
الأكثر شيوعا من الملاحقة السياسية أو الصراعات المسلحة ؛ لكنها قد تعمل بمفردها 
كمثيرات كبرى تهدد عافية الفرد والعائلات. وقد درس أثيى ( /ا8156 ) وأهيرن 
( 806300 ) احتمالية حدوث إعاقات معرفية وعاطفية فى الأطفال اللاجئين كنتيجة 
للحرمان الاقتصادى ٠‏ برغم أن التقرير الذنى يستشهدان به - والمتعلق بالتعطل 
الجسدى والعقلى الذى تعرض له الأطفال الكوريون الذين أصيبوا بسوء التغذية إبان 
الحرب الكورية - يعد واحدا من الدراسات التجريبية ( الخبرية ) القليلة المتعلقة بهذا 
الموضوء(). وقد أشارت دراسة مطولة شملت عينة احتمالية ( مامد /زأناأطهمه,م ) 
من لاجئى الهند الصينية فى الولايات المتحدة بوتناولت العلاقة بين الأعراض المرضية 
الحالية والدوافع التى تم تقريرها للهجرة إلى الفرار من الظروف المعيشية القاسية 
(كالمجاعة , والظروف الاقتصادية المتدنية, وعدم القدرة على الكسب ٠‏ إلخ .) كدالة 
مؤثرة على حدوث الضوائق النفسية("). 

ويؤثر التمزق الاجتماعى بدوره ؛ مثل الصعويات الاقتصادية؛ على الصحة العقلية 
لفترة ما قبل الهرب بالنسية للاجئين بصورة مباشرة ( بعملها كمصدر للضيق ) وغير 
مباشرة ( بتقليل مصادر الدعم التى قد تعمل لدرء تأثير الأحداث الخارجية المسببة 
للضيق ). ويمكن للاهتمام بالتجزبة المباشرة للملاحقة أو العنف أن يعمى الأيصار عن 
إدراك التأثيرات الهائلة التى يمكن:لعواملمثل تحديد إمكانية الانتقال وإغلاق المدارس 
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أن تفرضها على الصحة العقلية للمجتمع. ولم تتلق التأثيرات النفسية لمثل هذا التمزق 
فى المجتمع المدنى سوى القليل من الاهتمام التجريبى فى الوثائق المتعلقة باللاجئين » 
على الرغم من وجود أدلة واضحة على تأثير الكوارث الطبيعية والتمزق الاجتماعى على 
الصحة العقلية. ويعد تمزق العائلات العامل الوحيد الذى تم تناوله بأى قدر من 
الحماس فيما يتعلق باللاجئين . وحتى هنا فقد تم تناوله أساسا بصورة التأثيرات 
المباشرة للصراعات العسكرية9). وقد لاحظ مكالين ( «ذااة1160 ) أن 4”/ من أفراد 
عينة مكونة من ٠١5‏ من اللاجئات الموزمبيقيات قد تم فصلهن عن أطفالهن قبل الهرب إلى 
زامبيا (9). وقد فقد ما يقرب من /5٠‏ من لاجثى الهند الصينية الذين اختارهم رومبوت 
( أناهطصنظ5 ) للدراسة فى عام ,١59١‏ أحد أفراد الأسرة فى الفترة التى سيقت 
الهرب مياشرة . كما قرر /"١‏ منهم تعرض أحد أفراد الأسرة للحبس خلال تقس 
الفترة . وقد وجدت تلك الدراسة أن فقد أفراد الأسرة كان من الدالات المؤثرة على . 
حدوث الضوائق النفسية فى بيئة إعادة التوطين . 


الهرب والانفصال 


يمثل الهرب من موطن المرء الأصلى واحدا من أحداث الحياة الرئيسية التى 
يحتمل أن تسبب ؛ حتى لى تمت بصورة آمنة وسريعة:؛ الإصابة بالضوائق العاطفية 
والإدراكية الكبرى. وفى معرض دراسته لعينات من اللاجئين الكميوديين الذين أعيد 
توطينهم فى أستراليا والولايات المتحدة ؛ وجد أيزنبروخ ( اهنا:615600 ) أن الغضب 
الناتج عن انفصال المرء عن موطنه الأصلى يعد واحدا من أقوى الاستجابات وأكثرها 
انتشارا('). ويالنسبة لأولئك الذين تركوا وراءهم بعض أقراد الأسرة فى كمبوديا » 
كان للانفصال تأثير ملموس للغاية. وحتى بالنسبة لأولئك الذين لم يعاتوا من الانفصال 
العائلى ؛ فعادة ما كان الواحد منهم يقرر شعوره 'بوجود عمل لم ينته بعد" فى كميوديا » 
ورغبته فى العودة إلى هناك. وقد دفعت قوة مثل هذه الاستجايات للانفصال عن 
المجتمع الأم للمرء ؛ إلى أن اقترح أيزتنبروخ الاعتراف يظاهرة "الحداد الثقافى" 
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( أمعمونادههط اقانالأنات ) كشرط 


ص هج ااء. 


نسحخيضصى 


داخل مجموعات اللاجئينل!'). وكثيرا ما يُضاعف العبء العاطفى للهرب بالشعور 
بالخطر المحدق. وتتعرض النساء بصورة خاصة للاعتداء الجنسى أثناء ارتحالهن إلى 
ملجأ آمن. ومن المفهوم أن يشعر اللاجئون السياسيون بالخوف أو الشك من أى 
شخص قد يلتقونه خلال رحلتهم ٠‏ بما فيهم الموظفين الحكوميين. 

جدول ١-5‏ : الأبعاد الصحية للتهجير 


ما قبل الهرب 


الهروب والانفصال 


اللجو, 
السياسى 


الأعواز البيئية 

التعرية البيئية 

الظروف الاقتصادية المتدنية 
نقص المواد الغذانية 

المجاعة والجفاف 

عدم القدرة على الكسب 
العنف 

الملاحقة السياسية 

الاعتداء الجنسى 
الاضطرايات الاجتماعية 
فقد أفراد الأسرة 

الانفصال العائلى 

الانقصال عن المجتمع الأم 
العنف 

الاعتداء الجنسى 

انهيار سيل الدعم الاجتماعى 
تهديد العودة القسرية للوطن 
ظروف معيشة قاسية 
البطالة 

نقص المواد الغذائية 

عدم كفاية الخدمات الصحية 


الجوع 

سوء التغذية 
الصدمات التقسية 
الإعاقة الجسدية 
الاكتئاب 

القلق 

الخوف 
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توقع حركات اللجوه 
والإعداد ليا 

زيادة الثقل السياسى 
للمجموعات الهامشية 
إيجاد جماعات الدعم 
للمحتمل تهجيرهم 


تطوير برامج أفضل للمساعدة 
تقديم الدعم الدولى للاجثين 
الداخليين 

ضمان تقديم التعويضات العادلة 
لن أجيروا على الهجرة 

تحسين ظروف المعيشة فى المخيمات 
توفير أعمال يمكن التكسب منها 
توفير خدمات ملائمة للصحة 
والصحة العقلية (بما فيها 
الارتياط بالمعائجين المحليين) 
ضمان تعليم الأطفال وسلامة النساء 


ا مساعدة فى الحصول على حق الجوء 
توفير خيارات العمل والمسكن 
تدعيم الروابط الاجتماعية والمجتمعية 
توفير يرامج الدعم والبرامج الشبابية 
إيجاد جماعات الدعم القاثونى 


تطوير برامج المساعدة المشتركة 
تطوير برامجم لم شمل الأسر 


يواجه اللاجئون الذين يصلون إلى بلد آخر » عموما » نوعا من إجراءات التسجيل. 
وقد يكون الحصول على الموقف الرسمى "كلاجئ” حيويا فيما يتعلق بتلقى المساعدات 
الغذائية وغيرها من سيل الدعم. وكثيرا ما تكون تجربة القادمين الجدد إلى مراكز 
الاستقبال ضربا من العذاب. وقد يمر اللاجئون بفترات عصيبة يشعرون خلالها 
بالخوف المبرر من إجبارهم على العودة إلى أوطانهم ليواجهوا هناك ويلات الحرب 
و/أى الملاحقة مرة أخرى. وخصوصا عند تدفق عدد كبير من اللاجئين ؛ تكون المعاملة 
لاإنسانية ومنذرة بالخطر » وهنا قد يلعب اللاجئون دور الاعتمادية والعجز. ويتوجب 
على اللاجئين أيضا أن يواجهوا ضياع المكانة الاجتماعية الذى ينتج عن التهجير , 
والبطالة, والاعتماد على الآخرين. 


وصولهم إلى بلدان اللجوء الأول ) 35/1 11151 ). وفى جميع أرجاء أقريقيا 0 تستقر 
أعداد كبيرة من اللاجئين وسط المجموعات السكانية المحلية. ويبدى هذا النمط غالبا 
على وجه الخصوص حيثما وجدت أواصر القرابة الوثيقة بين مجموعة اللاجئين ويين 
السكان المحليين. وييدى أن هناك مزايا مؤثرة للتوطين الذاتى ( 605686 11اء59125 ) , 
على الرغم من حقيقة أن أولئك اللاجئين سيتلقون قدرا أقل ( أو لا يتلقون شيئًا ) من 
المساعدات التى تقدمها الهيئات الحكومية والمنظمات غير الحكومية , كما أنهم 
يتعرضون فى بعض المواقف الخوف المبرر من اتخاذ السلطات بعض الإجراءات بحقهم 
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فيما يتعلق بوضعهم غير القانونى. وتمثل التعويضات فرصا أكبر للحصول على الدخل » 
وزيادة الألفة الاجتماعية » وشعورا أقوى بالانتماء والاستقلالية . 

ومع ذلك , فبالنسبة لأغلب اللاجئين » تمثل حياة المخيمات فترة مطولة وعصيبة 
من الانتظار فى ظل بيئة قاسية وشاقة. وقد قامت دراسة أجراها بيسر ( ©8615 ) 
وزملاؤه ؛ بالعزل الجزئى لتأثيرات تجارب الحياة فى مخيمات اللاجئين بالمقارنة بين 
ثلاثة ظروف تتباين فى مدى صعوية نظام المعيشة فيها(''). وقد أدت الظروف العصيبة 
فى المخيمات إلى زيادة الأعراض الاكتئابية ؛ برغم أن هذا التأثير كان مؤقتا: ققد 
انخفضت الفروق التى كانت موجودة بين أولئك الذين يعيشون فى مخيمات قاسية وبين 
أقرائهم الذين يعيشون فى مخيمات أقل قسوة عند إعادة توطين الجميع فى كندا. وقد 
ربطت حملة لمنظمة الصحة العالمية إلى الحدود التايلاندية -الكمبودية بين الزيادة 
الملاحظة فى معدلات محاولة الانتحار » والعنف المنزلى » وتبلد المشاعر » والشعور 
بالعجز , والاكتئاب . وبين ظروف الحياة فى المعسكر ؛ فلا زال على سكان المخيمات 
أن يكتقوا بالقليل من الموارد ؛ والاعتداءات العسكرية , والتعرض القصف المدقعى 9), 
وقد لاحظ عدد من الباحثين كيف تشبه ظروف المعيشة فى مخيمات اللاجئين ذلك النمط 
من "المؤفسسة الكاملة " ( ههنأن!51ه1 1081 ) الذى عرفه جوفمان ( مهم1ه6 ) 
على أنه تشجيع للنزعات الفاشستية ( 5أهدأ:150:118نا2 ) فى أولئك الذين يمتلكون 
السلطة » ويث روح الاعتمادية فى نفوس أولئك الذين لا يمتلكونها!''). ى يمكن لمخيمات 
اللاجئين » بنفس القدر الذى تيسر فيه الإحساس بنوع من العجز المكتسب بين 
اللاجئين » أن تزيد بصورة مؤثرة من معدلات الإصابة بالاكتئاب. وكما يلاحظ يارج 
( و©:3ل ) بصورة عامة , ” يصبح المرء مدركا بالكارثة النفسية الحادثة : فتظل الغالبية 
صامتة » حتى الأطفال .... وترتدى أوجه الناس نظرة زائغة » يعيدة » أى مكروية على 
الدوام. يجلس الناس بلا حراك ؛ وهم يحملقون للأمام ؛ أى يغطون وجوههم , كما 
لو كانوا يحاولون الاختباء داخل أنفسهم. ويبقى الأطفال قريبين من أمهاتهم وآبائهم 
بقدر المستطاع . فهم لا يلعبون. كما أنهم لا يبتسمون , ولا يقهقهون فى خجل ٠‏ 
لكنهم ينظرون إليك بعيون واسعة » جادة, وقلقة"(*'), 
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إعادة التوطين ( ؛م6«والاهوهم ) 


تشمل عملية إعادة التوطين فى أمريكا الشمالية » وأوروياء وأستراليا , أقل من 
/2٠‏ من مجموع اللاجئين فى العالم. ومع ذلك » وياعتبار جداول الأعمال السياسية 
والاجتماعية للبلدان الصناعية المستقبلة للاجئين , فقد تلقت هذه المجموعة اهتماما أكبر 
بصورة ملحوظة من غالبية اللاجئين المعاد توطينهم فى بقية مناطق العالم . وكثيرا 
ما يواجه اللاجئون الذين يعاد توطينهم فى أمريكا الشمالية » وأوروبا » وأستراليا 
مشكلات أكبر من تلك التى يواجهها من يبقون فى نفس منطقتهم الأم. ويتوجب على 
النوع الأول فى أغلب الأحيان أن يتكيف على مشكلات الاختلافات الثقافية , والتثاقف 
( م6لمهةنةاباءعح ) , والروايط الاجتماعية. ويصورة عامة . يحصل اللاجئون على فرصة 
أكبر لأن يكونوا صحيحين من الناحية النفسية إذا احتفظوا بروابط اجتماعية 
ومجتمعية قوية ٠‏ مع إحساس بالهوية الثقافية . 

ومن الواضح أن المعدلات والاستراتيجيات التفاضلية للتثاقف بين أفراد العائلات 
تخلق ضغوطا كبرى. فالأطفال عادة ما يتثاقفون أسرع من البالغين وذلك نتيجة للألفة 
الاجتماعية التى يكتسبونها فى المدرسة. أما النساء وكبار السن , والذين يتعرضون 
بصورة أكبر للانعزال فى المنزل ؛ فكثيرا ما تتكيف سلوكياتهم وتوقعاتهم بصورة أكثر 
بطئا , هذا إن تكيفت أصلا. ونتيجة لذلك ٠‏ فعادة ما تمثل الصراعات بين الأجيال . 
ظاهرة من المحتمل أن تزيد بدلا من أن تقل بمرور الزمن منذ يداية عملية إعادة 
التوطين. وقد تظهر الصعويات الحادة بعد مضى سنوات عديدة من الحياة فى الموطن 
الجديد , بعد إزالة سبل الدعم الخاصة بزمن طويل. وقد تحدث الأزمات بصورة مفاجئة 
وخارج نطاق توقعات المجتمع المضيف , كما حدث مع أحد الآياء من الهمونج!) , 
والذى شنق نفسه عندما ابتاع ابنه سيارة جديدة دون أن يحصل على موافقته 
مسبقا9""). ويمكن لانعكاس الأدوار داخل الأسرة , مثل قيام الأطفال بأدوار الكبار 
نتيجة لتمكنهم النسبى من اللغة وسبل التعامل فى الثقافة المضيفة , أن تنتج عنه دينميات 
شديدة التدمير داخل نطاق الأسرة. 


(»*) ( وممصمتا : مجموعة من الشعوب المتفرقة التى تعيش فى المناطق المرتفعة من جنوب الصين » 
وشمال فيتنام, ولاوس ٠‏ وشمال تايلائد-المترجم ) . 
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إطار 1-"!: الصحة العقلية للمهجرين من الخمير 


على الحدود التايلاندية-الكمبودية 


كيف يمكننا أن نتحدث عن الصحة العقلية عندما تفتقد الشروط الضرورية للتوازن العاطفي 
والنقسى لشعب بأسره؟ 

ينطيق هذا السؤال بصورة خاصة على المهجرين الكمبوديين الذين عاشوا على الحدود 
التايلاندية خلال الأمانينات وأوائل التسعينات من القرن العشرين ٠‏ فلم يتحمل أولئك اللاجئين 
الصدمات والحرمان فى ظل الخمير الحمر بين عامى 1914319170 قحسب ؛ بل ووجدوا أنفسهم بعد 
ذلك فى موقف الخطر الجسدى , وعدم الاستقرار السياسى والاجتماعى , والشك ٠‏ وذلك عندما فروا 
من بلادهم إلى ما ظنوه ملجأ آمنا على الحدود التايلاندية -الكمبودية. وقد اجتمعت هذه العوامل » 
بالإضافة إلى اغترابهم داخل مخيمات للاجئين داخل تايلاند نفسها ٠‏ لخلق موقف 'طبيعى' من 
الشعور المستمر بعدم الأمان , وفترات متقطعة من الرعب . 

برغم أن المخيمات الحدودية وفرت للخمير بعض الحماية من حرب العصابات الدائرة حولهم » 
إلا أنها مثلت مساحة سياسية واجتماعية معيبة سادت فيها مشاعر القلق » والإحباط؛ والشك 
الجماعى العميق. ويعكس المخيمات الرسمية التى تشرف عليها المفوضية العليا للاجئين التابعة للأمم 
الملتحدة ( 68لالانا ) حيث تبقى مجموعات اللاجئين تحت حماية الأمم المتحدة , كانت هذه 
المخيمات مكونة من المدنيين من الخمير المتحالفين مع فصائل المقاومة الكمبودية المتورطة فى حرب 
العصابات ضد حكومة بنوم بنه. وقد وافقت الحكومة التايلاندية على منح أواتك الخمير ملجأ مؤقتا 
عندما أجبروا على عبور الحدوب نتيجة للقتال العنيف الذى دار عام :19/٠‏ لكنها رفضت الاعتراف 
بهم كلاجئين رسميين يتمتعون بالحقوق التى تنص عليها اتفاقيات الأمم المتحدة للاجئين » أو أن 
تمنحهم أى دعم مادى. وقد قدمت الدعم لهم واحدة من الهيئات المتخصصة للأمم المتحدة » وغير 
المرتبطة بالمقوضية 1108لاها » حتى تم التتوصل إلى تسوية للنزاع , مما سمح المهجرين الخميو 
بالعودة إلى بلادهم . 

وحتى تم التوصل إلى اتفاق للسلام فى كميوبيا عام 1147 , ظل سكان مخيمات اللاجئين 
تحت السيطرة السياسية لقادة منظمة الخمير الحمر المعارضة , والذين ظلوا ينفذون أهداقهم 
العسكرية من مناطق حدودية أخرى. ويذلك فقد مثات مخيمات اللاجئين المدنيين قواعد هامة 'للدعم 
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الشعبى بالنسية لقادة حركة المقاومة . والتى لم يكن لدى سكان المخيمات كثير من الخيارات قى أن 
يقوموا بتقديمه. وحتى فى أكثر تلك المخيمات 'ديمقراطية" » تم الاحتفاظ بالسلطة فى نهاية الأمر 
بالقوة » أى بالخوف منها ‏ مما أثار روحا من العنف والإكراه. 

عانت الأسر من التمزق خلال سنوات حكم بول بوت" » وخلال رحلة الهرب إلى الحدود. وكان 
يتم توفير سبل الدعم الاجتماعى فى المخيمات الحدوبية بما كان يتوفر لدى لاجئى الأمر الواقع هؤلاء : 
الأقارب المتبقين على قيد الحياة , الجيران السابقين من قراهم الأصلية . والغرياء الذين التقوا بهم 
خلال رحلة الهرب. لكن الروابط الاسرية والعلاقة الطويلة الأمد بين مقدمى الرعاية والعملاء ( -م 
مأطعده1هاع: 100-1161 ) تعرضت لتقويض شديد فى السنوات التالية تعام ه/141, كما كان من 
الصعب إعادة بناء تراكيب موثوقة للدعم الاجتماعى تحت الظروف المضطرية للحدود. كان الكتمان , 
وألشك , والمعلومات المضللة هى الاستراتيجيات التى اعتمدها الناجون , كما استمر تطبيق هذه 
الاستراتيجيات فى المخيمات ٠‏ حيث يلتقى الناس نمطيا مع غرياء عنهم لا تتواقر عنهم أية معلومات 
موثوقة. كانت الحاجات عظيمة والموارد محدودة للغاية. ولم يكن لدى الناس من خيار سوى قصر 
دائرة اهتمامهم على عدد قليل من الأشخاص الذين يحتفظون معهم بأوثق العلاقات وأطولها أمدا. 

فى وجود القليل من سبل دعم العلاقات التبادلية والاحترام , والكثير مما يشجع الاهتمام 
بالمصالح الفردية , كثيرا ما تفشل حتى أفضل جهود الاحتفاظ بعلاقات اجتماعية لائقة" . ومن ثم 
تسقط على جانبى الحدود. وفى ظروف المعيشة فى المناطق السكنية المزدحمة , والتقوت على 
المخصصات الغذائية المصممة للاستخدام فى حالات الطوارئ وليس للإعاشة الطويلة الأمدء مع 
أعواز مزمنة فى الوقود والمياه النقية مما يجعل الصرف الصحى اللائق مستحيلا , تزداد حدة التوتر . 


وكثيرا ما تتفجر المتاوشات البسيطة إلى صراعات عنيفة. ولم يكن من غير المالوف أن تنتهى مشادة 
بين الجيران بإلقاء أحد الطرفين لقنبلة يدوية على منزل الآخر . 

فى الموقع الثانى ( !5116 ) , وهى أكبر المخيمات الحدودية الستة ( ويضم نحى ١980 ....٠‏ 
تسمة يعيشون داخل مساحة لا تنعدى سبعة كيلومترات مريعة ) . كان هناك برنامج يديره الخمير 
ويسمى مركز إغاثة الاكتئاب اشعب الخمير ( 6608 ) » يقوم بتقديم المساعدة للكثير من الناس الذين 
انهاروا! تحت وطأة الحياة فى المخيم. وفى حين كانت الحالات الخطيرة تحول العلاج فى خارج المخيم , 


(*) (امم 501 : قائد سياسى كميودىي ولد عام 554 , أسس حركة الخمير الحمر الشيوعية 


المعارضة عام 1977: استولى على السلطة عام 1917/6 حيث شفل منصب رئيس الوزراء لنحو ثلاث سنوات قيل 
أن يخلعه الفيتناميون الذين غزوا بلاده عام 191/5 ٠‏ وخلال عهده قتل ما يناهز أربعة ملايين نسمة من مواطنيه 


-المترجم ). 
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كان المركز 149018 يعالج الكثير من ضحايا محاولة الاتتحار , والأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب 
الحاد أو المزمن. والأشخاص الذين يحتاجون للحماية من المواقف العائئية التى تتسم بإساءة المعاملة . 

كان المركز يقدم خدمات المشورة , والعلاجات العشبية , والتدليك , وخدمات الضيافة. وياعتبار 
أن أزمات المرضى الذين يترددون على المركز كانت ناتجة قى الغالب عن الظروف المعيشية اليالغة 
الصعوية . فقد اشتمل العلاج فى جميع الحالات على محاولة لتحسين الظروف التى يعيش فيها 
المريض أيضا. لكن هذه الظروف كثيرا ما تكون متعلقة بحياة المخيم ذاتها , كما كانت كثيرا 
ما تُضاعف بتاريخ مرضى طويل للصدمات النفسية . 

وعلى سبيل المثال ه حاولت قتاة فى الرابعة عشرة من عمرها شنق نقسها نتيجة لتعرضها 
للضرب العلنى من والدتها عقابا لها على تجاهلها لموعد حظر التجول وخروحها للتجول بمقردها بعد 
الثامنة مساء. كانت الأم غاضية للغاية : فقد كان للسير وحيدة بعد الثامنة مساء داخل المخيم عواقب 
وخيمة لم تكن الفتاة مدركة لها على ما يبدى عندما عصت أمر والدتها. قال رئيس المركز 16808 » 
والذى تم تحويل الفتاة إليه بعد محاولتها الانتحار :“يجب علينا توخى الحذر فى هذا المخيم , 
فعلينا عدم الخروج يعد الثامنة تيلا . ومخصوصا بالنسبة للإناث. ولا يتجول بعد الثامنة سوى 
الجنود , والعاهرات. وسواء حدث لك شئ أم لا ٠‏ فسيظن بك الناس الظنون ”. 

تحدث المدير عن الفتاة قائلا:” لقد تحدثنا إليها , وأوضحنا لها لماذا يتوجب عليها 
ألا تخرج للتجول بعد الثامنة مساء. وأوضحنا لوالدتها أن ابنتها لم تقصد أن تكون سيئة وأنها 
يجب ألا تتعرض للضرب. لكن الأمهات فى الموقع الثانى يخشين على بناتهن. وقد كان من المهم 
على الدوام بالنسبة للشابات أن يحتفظن بسمعة طيبة إذا أردن الحصول على زوج جيد. لكنه 
فى الموقع الثانى يصعب الحفاظ على الانطباع الذى يوحى بوجود سمعة طيبة ؛ نظرا لوجود 
العديد من المواقق المحفوفة بالخطر التى لا يمكنتا اجتنابها. ففى كمبوديا , لا يفكر أى رجل 
فى مبادرة امرأة بالكلام ؛ فهى يخاف من العواقب. أما هناء فقد لا تكون هناك عواقب 
على الإطلاق . 

يمكن تنفيذ عدد من التغبيرات الصغيرة والواقعية لتحسين المواقف المنفردة , وهذا ما ركز 
عليه المركز 508, بالإضافة إلى تقديم الرعاية العلاجية. ومع ذلك , فتحت الظروف الحالية 
للمخيم ؛ لم يكن هناك من سبيل لتخفيف حدة الظروف المستيطنة من عدم الشعور بالأمان , 
والإحساس بالحوف , والتى ضاعفت من ضوائق هذه المجموعة السكانية المكروية بالفعل. وعلى 
الرغم من ونجود أسباب ملحة لإقافة هذه المخيمات قى المقام الأؤل , فقد أدى التهجير الطويل 
الأمد إلى هذه البيئة التى تتسم يعدم الأمان إلى مضاعفة الصعويات العاطفية والنقفسية 
للناجين الخمير من بطش نظام بول بوت(1!). 
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وتلعب المدارس , والتى تعد من العوامل الكبرى لتاقلم شباب اللاجئين على قيم 
المجتمع المضيف , دورا محوريا فى مراقبة النزاعات المحتملة داخل الأسر كنتيجة 
لهذا التثاقف . 

يمكن لصعويات الحصول على وظيفة لائقة أن توفر مثيرا طويل الأجل إضافيا. 
فبدون عمل , تصبح الضغوط المادية والشخصية هائلة » بينما يتعرض من ينجحون فى 
الحصول على عمل , نمطياء لانخفاض لا يستهان به فى مستوى العمل الذى يقوم به 
( 'اةأاأطاهم 60هناوييه0 ) ؛ مع ما ينتج عن ذلك من تهديدات لاحترام الذات » إضافة 
إلى مستوى المعيشة . 


سبل الدعم الاجتماعى 


فى حين أنه من الواضح أن اللاجئين يتعرضون لخطر الضوائق النفسية , يمكن 
لعدد من العوامل الشخصية والاجتماعية تعديل ( 001018168 ) هذه الأخطار. وقد وجد 
فرويد( 4نا6؛5 ) ويرلينجهام ( 8118930 ) أن الأطفال الذين تعرضوا للقصف 
المدفعى فى لندن ( إبان الحرب العالمية الثانية ) كانوا يظلون طبيعيين بصورة عامة إذا 
ما بقوا فى رعاية أمهاتهم ( أى بديل مألوف عنها )!1'). ويؤكد ذلك على أهمية المحافظة 
على العادات الروتينية اليومية فى تحقيق التكيف ويمثل الاحتمال المتزايد للتشكل 
الإيجابى لسلوك التكيف ( :65831010 09أمه6 ) داخل العائلات المتماسكة عاملا حيويا 
آخر. وقد لخص ريسلر ( :865516 ) وزملاؤه عددا من الدراسات المتعلقة بالأطفال 
الذين تأثروا بالحرب » وخلصوا إلى استنتاج مؤكد بخطأ برامج الإخلاء المنظمة , والتى 
تفصل متعمدة الأطفال عن أسرهم يحجة حمايتهم من الأضرار النفسية أى الجسدية 
المحتملةل''). ولا تنطيق فائدة الأسرة المتماسكة “كدارئ” ( +©]داط ) للضغوط النفسية . 
على الأطفال وحدهم. فقد وجد مكالن ( معالة1166 ) وفوزارد ( 0223:4 ) أن اللاجئات 
الموزمبيقيات اللائى يعشن فى عائلات ممتدة يظهرن قدرا أفضل يصورة ملحوظة من 
التكيف النفسى عن غيرهن!:'). 
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وتميل الروابط الاجتماعية خارج نطاق العائلة بدورها للتقليل من حدة تأثير 
المثيرات النفسية. وقد وجد شيسانا ( 5015808 ) وتشيلينتانى ( 681601800 ) أن سبل 
الدعم الاجتماعى تعمل كعامل للوقاية يقلل من تأثير الضغوط النفسية على الاكتئاب فى 
اللاجئين الناميبيين!!'). وقد قرر مكالن وفوزارد أن العوامل مثل وجود أصدقاء 
يسكنون بالجوار تعمل كمصدر للدعم ينبئ بقدر أفضل من التكيف النقسى فى 
اللاجئين الموزمبيقين9''). وقد وجد مكسبادن ( 1165080868 ) أن العافية النفسية 
للاجئين الإريتريين الذين أعيد توطينهم فى الولايات المتحدة كانت أفضل بين أولئك 
الذين ساعدهم المتطوعون ( 71669-35515160 نادلا ) » عنها فى أقرانهم الذين أعيد 
توطينهم من خلال الوكالات الحكومية الرسمية ؛ وقد عزى معظم هذا الاختلاف إلى الشبكات 
الاجتماعية العريضة التى يتم ترسيخها عند اعتماد الاستراتيجية الأولى(") .وعموما , 
فمن المنطقى أن نفترض أن سيل الدعم الاجتماعى » من خلال تحسين الشعور بالهوية 
والانتماء, تعمل على الوقاية من ضغوط التكيف الاجتماعى - الثقافى بصورة ة أقوى 
مما تفعل فى مواجهة تأثيرات الصدمات النفسية والحرمان!؛"). 

وقد اكتسب الافتراض الشائع بأن الانتماء الدينى يمكن أن يعمل كعامل وقائى 
فيما يتعلق بالمثيرات التى يتعرض لها اللاجئون » بعض الدعم التجريبى ( الخبرى ) 2"). 
وفى حين يمكن النظر إلى هذا الانتماء كمصدر آخر للدعم الاجتماعى ؛ ريما كان 
تأثيره الأساسى متعلقا بتقديم نمط من الأيديولوجية التى تبنى عليها آليات التكيف 
النفسى. واستنادا إلى دراسة أنثرويولوجية أجريت على اللاجئين الذين يعيشون على 
الحدود التايلاندية - الكمبودية ؛ لاحظ رينيل ( اله8/إ89 ) أن الأشخاص الذين يثقون 
بالأمير سيهانوك ( كانا510350 ) ويحركة المقاومة » يبدى أنهم أكثر عافية من أولئك 
الذين لا يثقون يهمال!"). وقد لاحظت بوناماكى ( 50085131 )2 فيما يتعلق بعملها فى 
المناطق المحتلة فى فلسطين » وجود أدلة على أن "العمليات النفسية للشفاء .... تستمد 
قوتها من الالتزام السياسى والأيديولوجى”9'"). وقد قرر الشباب الكمبوديون الذين 
أعيد توطينهم فى الولايات المتحدة وفى أستراليا , أن المعتقدات والطقوس الدينية 
التقليدية كانت تمثل بالنسبة لهم مصادر قوية لمواجهة الذكريات المؤلة للماضى/""). و: 
وجد كنعانى ( ) ونيتلاند ( 8601300 ) ارتباطا عكسيا بين أعراض د 
والانطواء » وبين مدى إظهار الأفراد لهويتهم القومية!؟"). 
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الصحة السلوكية ( طناده! ام,ه1ادم86 ) 


قد تكو تحموعات اللاسكين معرفنة بصورة خاهدة لأن يضحان آخرادها 
بالمشكلات الصحية السلوكية مثل إدمان الكحول والمخدرات , والانحراف. ويميل 
البالغون من الذكور , تحت ظروف المخيمات , لاعتبار الكحول أو المخدرات سبلا مؤقتة 
للهرب من المعاناة الشخصية , والملل. ويمكن لفقدان الدور المنتج , والذى يفرض نمطيا 
على الرجال تحت ظروف مخيمات اللاجئين » أن يخلق كلا من الحافز , والفرصة لإتيان 
مثل هذه الأفعال. وقد لاحظ رينيل أيضا وجود معدلات مرتفعة لاستهلاك الكحول بين 
النساء الكمبوديات اللاتى اتخذ أزواجهن لأنفسهم خليلات داخل مخيم اللاجئين نفسه , 
مما يجعلهن معرضات لكل من الفقر المدقع والامتهان الاجتماعى("). 

وتزداد الأدلة على أن اللاجئين من المراهقين الذكور يتعرضون؛ تحت ظروف 
إعادة التوطين , للانخراط فى السلوكيات المعادية للمجتمع ٠‏ ولإدمان المخدرات ويلاحظ 
كنزى ( 1610216 ) وساك ( “536 ) » على سبيل المثال» من خلال عملهما مع اللاجئين 
الكمبوديين المراهقين الذين أعيد توطينهم فى ولاية أوريجون الأمريكية » وجود ميل 
متزايد بين هؤلاء اللاجئين للانخراط فى مثل هذه الأنشطة يعد استقرارهم فى الولايات 
المتحدة لفترة طويلة!''). وقد لاحظ الباحثان أن أولئك الأشخاص قد تعرضوا , نمطياء 
اشعور عميق بالتمزق فى علاقات الارتباط المبكرة بمقدمى الرعاية إبان فترة حكم بول 
بوت. ويرغم الاستقرار الذى تلى استيطانهم للولايات المتحدة » فمن المعتقد أن افتقاد 
الشعور بالأمان والقيود التكيفية ( 06513104 1108ام202 ) خلال تلك المرحلة الحيوية من 
حياتهم ؛ قد دفع أولئك الأفراد لانتهاج السلوكيات المعادية للمجتمع. وقد درس 
وسترماير ( “66لا51636ه/لا ) تلك الصعويات التى عادة ما يواجهها اللاجئون المراهقون 
فى تحديد مثل أعلى ملائم فيما يتعلق بالسلوكيات اللائقة المتوافقة مع المجتمع!"). 
ويواجه المراهقون الذين يعاد توطينهم بمعزل عن الأقران من نقس العرق ٠‏ وأولتك الذين 
يستقرون فى مناطق ذات معدلات مرتفعة لانحراف الشباب » تحديات كبرى فى تحديد 
أنماط السلوك المقيول بالنسبة لكل من عائلاتهم وللمجتمع ككل . 

وإلى الحد الذى يعتبر فيه تعاطى المخدرات من السمات المألوفة للسلوك الشيابى 
ضمن إطار مجتمع بعينه ٠‏ يمكن أن يصبح إدمان اللاجئين المراهقين للمخدرات من 
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المكونات المألوفة لعملية التثاقف. ومع ذلك » يشير وستمرماير إلى أن معدلات إدمان 
المخدرات بين اللاجئين الذين أعيد توطينهم فى الولايات المتحدة قد يلغت حدا يشير 
إلى وجود صعويات تكيفية خاصة بالنسبة لتلك المجموعة السكانية. وقد يكون الشباب 
معرضين بصورة خاصة لإدمان المخدرات وللتورط فى العمل فى ترويج المخدرات إذا 
كان دورهم الاجتماعى ضمن ثقافة بلد إعادة التوطين قد تم تقليصه بفعل العزلة 
الاجتماعية . وعدم الحصول على شهادات أكاديمية لائقة , و/أو البطالة. ويدعم هذا 
التحديد الاجتماعى ( 061651980108 506191 ) بالأبحاث التى توصلت إلى تدنى معدلات 
تفشى مثل هذه السلوكيات . بصورة عامة , بين اللاجئين الذين أعيد توطينهم للتو("). 

فى حين يعتبر إدمان الكحول والمخدرات من بين هموم شباب اللاجئين » تشير 
الانطباعات الإكلينيكية , إذا لم نقل البيانات الجامدة » إلى أن ذلك قد يمثل قضية 
كبرى بالنسبة للبالغين من اللاجئين فى بلدان إعادة التوطين. ويفترض وسترماير أن 
زيادة معدلات إدمان الكحول والأفيون بين لاجئى جنوب شرقى آسيا فى الولايات 
المتحدة قد كانت من بين العوامل المساهمة الرئيسية فى انقلاب معدلات إساءة معاملة 
الأطفال وإهمالهم فى مجتمعات اللاجئين!؟"). 


العلاج 


تفرق الخدمات النفسانية بصورة عامة بين الوقاية والعلاج فيما يتعلق بما إن كان 
العملاء يعتبرون معرضين لخطر الإصابة باضطراب معين ٠‏ أ أنهم يعانون منه بالفعل. 
وضمن مجال الصحة العقلية للاجئين , كثيرا ما يؤدى هذا التفريق الدقيق لوقوع بعض 
المشكلات. فقى البرامج الحقلية ( 8:05:وه:م 1:ه6191/0 ) الموجهة لمجموعات سكانية 
بعينها , مثل أطفال اللاجئين الذين مزقت الحرف نقوسهم ؛ تشمل الأهداف ومجال 
تقديم الرعاية ٠‏ نمطياء كلا من الأنشطة الوقائية والعلاجية. 
فى حين لا يكون العلاج الفردى من بين الخيارات المتاحة للغالبية العظمى من 
اللاجئين فى العالم ؛ تبقى المقاربات العلاجية المستخدمة مع الأفراد المعاد توطينهم فى 
أورويا وأمريكا الشمالية قادرة على تحديد عمليات المعالجة التى يمكن تطبيقها والتركيز 
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عليها ضمن برامج المعونة ذات التوجه الاجتماعى. ومع ذلك؛ فهناك إجماع شبه واضح 
فيما يتعلق بفعالية استراتيجيات علاجية معينة. وعلى سبيل المثال » فقد تم التشكيك فى 
ملاءمة تنفيس المشاعر والأفكار المتعلقة بالتجارب المأساوية - والذى يعد من الركائز 
الأساسية للمقاريات العلاجية الراسخة للصدمات النفسية - فى الدراسات المتعلقة 
باللاجئين!'"). فقد تصطدم هذه الاستراتيجية مع المعتقدات والممارسات الثقافية للفرد 
( عادة ما يصف اللاجئون الموزمبيقيون النسيان على أنه وسيلتهم الطبيعية للتكيف مع 
صعويات الماضى ). ويالإضافة إلى ذلك ؛ فهناك أدلة على أن مثل هذه المناقشة 
للماضى قد تؤدى , بعد التعرض للصدمات العنيفة , إلى تفاقم الأعراض المرضية بدلا 
من تخفيفهال '). وتستشهد بوناماكى بأم فلسطينية قالت :"إذا جلست ويدأت التفكير 
يما يجول فى خاطرى ٠‏ فسأنهار.... أما أنتم أيها الأوروييون » فأنتم تستمتعون 
برفاهية تحليل مشاعركم .أما نحن ؛ فعلينا بيساطة أن نتحمل("). وقد يجد البعض 
أنه من غير الحكمة ؛ من المنظور السياسىء أن يتحدثوا عن مشاكلهم علنا . 

ومع ذلك . تبيقى تجرية الصدمة من المكونات الرئيسية للعلاج الدينمى-النفسى 
( 016قملكه علوم ) لضحايا التعذيب الذين درسهم بوستوس ( 9405نا8 اليل 
وينصح سيلوف ( 511006 ) بأن المهمة العلاجية الرئيسية تنحصر فى "مساعدة المريض 
على تجزئ مكونات التجرية المأساوية ومراجعتها فى جرعات محتملة ' ؛ مشيرا إلى 
وسيلة لتيسير حدوث درجة من التنفيس بدون إرهاق مشاعر الفرد كثيرال). ومن 
الواضح أن ذلك يسطلزم وجود حساسية إكلينيكية عالية. فتيسير الفهم الذاتى بهذه 
الصورة ليس مجرد هدف للمزيد من المعالجات الدينمية -النفسية. وكثيرا ما تشمل 
المعالجات السلوكية للصدمة قدرا من التعريض المحكوم لذكريات الأحداث المأسوية , 
كما تيسر المعالجات الإدراكية إيجاد مفاهيم متكاملة للظروف الحياتية للمرء(”؟). 

فى حين يتعرض جميع اللاجئين لخطر واضح لاعتلال صحتهم العقلية » فقد تم 
تحديد ثلاث مجموعات لكونها معرضة للخطر بصورة خاصة ؛ وهى النساء ؛ والأطفال . 
وكدار السن. وترتبط الحاجات الخاصة للنسوة اللاجئات » عموما » بافتقارهن للقوة فى 
علاقتهن بالرجال : فالنساء معرضات لخطر أكبر للتعرض لأنماط معينة من العنف مثل 
الاغتصاب ؛ ولصعوية وصولهن لمصادر المعونة فى المخيمات والمواقف المتعلقة بها , كما 


205 


أنهن أكثر احتمالا لأن يظللن معتمدات على الآخرين ومنعزلات بعد إعادة 
التوطين. وتتعلق الحاجات الخاصة للأطفال اللاجئين » بصورة أساسية:, بالمثيرات التى 
يتعرضون لتأثيراتها خلال المرحلة الرئيسية لتطورهم العاطفىء مما يعيق عملية التكيف 
المجموعات المعرضة للخطر على وجه الخصوص ٠.‏ والذين يمكن أن تلعب بالنسبة لهم 
برامج التبنى وإعادة لم شمل الأسرة دورا وقائيا حيويا ٠‏ 

وقد تم تناول حاجات كبار السن من اللاجئين بحماس أقل بكثير من غيرهم. فقد 
تترك حركات الهجرة الجماعية كبار السن وراعها , كما أنهم ينفصلون بسهولة عن 
بقية أفراد الأسرة الأكثر قدرة على الحركة , كما ينتهى الحال بهم كثيرا للعيش فى 
ظروف سكنية غير ملائمة » كما يتلقون قدرا أقل من الطعام والمخصصات الأخرى فى 
مخيمات اللاجئين(!؛). وقد وجد جودفرى ( 6001897 ) وكالاش ( 8/2658 ) أن كبار 
السن الذين تسببت الحرب الأهلية السودانية فى تهجيرهم يتعرضون لتهديد فقد المكانة 
الاجتماعية , والإعاقة الجسدية , ونقص القدرة على النشاط المنتج('*). وبالنسبة 
للاجئين عموما » تم تحديد العمر كتحد عوامل الخطر للتعرض للاضطرابات النفسية , 
وخصوصا الاكتئاب. ويعد فقد الدور المنتج من الأهمية بمكان , وكذلك التوترات المتزايدة 
التى قد تنش داخل الأسرة بمرور الزمن كنتيجة للمعدلات المتباينة لتثاقف أقرادها. 


المقاربات المجتمعية ) ماع مومهم براتمس مروت ) 


برغم أن لمجموعات اللاجئين المحددة حاجات خاصة ؛ فقد يكون تطوير برامج 
خاصة موجهة لكل مجموعة على حدة استراتيجية أقل فاعلية من المقارية الأوسع ذات 
التركيز المجتمعى , والتى تهدف لتيسير آليات الدعم الاجتماعى والتكامل المجتمعى. 
وقد تم تنفيذ التدخلات المتعلقة بالعمل المجتمعى فى أغلب الأحيان على مجموعات 
اللاجئين الذين أعيد توطينهم فى بلدان أوروبا الغربية وأمريكا الشمالية , كما ازداد 
اعتمادها من قبل البرامج المطبقة فى بلدان اللجوء الأزل. وتشمل تلك ٠‏ نمطياء مزيجا 
من الأنشطة الوقائية والعلاجية ‏ والتى عادة ما تضم ثلاثة مكونات رئيسية :(أ) تيسير 
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اتصال أفراد المجموعة بيعضهم البعض ٠‏ ومناقشاتهم , وتبادلهم للخبرات: (ب) 
المساعدة العملية للاجئين فى مجالات رعاية الأطفال وزيادة الدخل » و(ج) تقديم 
المساعدة الفردية المركزة (عادة عن طريق التحويل لأماكن أخرى) للمحتاجين. ويمكن 
أن تساعد النقاشات الجماعية فى تطوير تقرير مشترك لتجربة اللاجئين ؛ على الرغم 
من أن التصريح الشامل بالأسرار الشخصية قد يمثل تهديدا حادا بالنسبة للاجئين 
الذين لا تشجع ثقافاتهم الأصلية على الحديث العلنى عن المشاكل والمشاعر الشخصية. 
وحتى عندما لا تكون المشاركة العلنية التجارب من بين السمات الرئيسية للبرنامج , 
فمن المرجح أن تستفيد تلك المجموعات على مستوى زيادة الألفة الاجتماعية وتوفير بيئة 
داعمة لأفرادها . 

ازداد حاليا إقبال العاملين فى مجال الصحة العقلية للاجئين . مع إدراكهم 
للأهمية الثقافية للممارسات العلاجية التقليدية ؛ على التعاون مع المعالجين المحليين فى 
عملهم. وفى حين تستحق هذه الحساسية الثقافية الإطراءء لا تخلى عملية التوفيق بين 
المقاربات الطبية البيولوجية وتلك “التقليدية" المتعلقة بالصحة من يعض الصعويات 
المفاهيمية. وكثيرا ما تتم العملية "بقراءة” رمزية للممارسات التقليدية ( يملاحظة دورها 
الاجتماعى داخل المجتمعات التقليدية ) » فى الوقت الذى يتم الاحتفاظ فيه برؤية 
لا قرينية تماما ( 0260168031289 ) للعلوم الطبية - البيولوجية ( يعدم الاعتراف 
يدورها الاجتماعى فى المجتمعات الغربية ). وياعتبار المصادر المحتملة للطب التقليدى 
كوسيلة لمساعدة اللاجئين على التكيف النفسى ٠‏ من المهم ترسيخ إطار أكثر تماسكا 
من الناحية المفاهيمية للتعاون مع المعالجين التقليديين . 

تلقت المعالجة الدوائية لاعتلال الصحة العقلية فى اللاجئين قليلا من الافتمام فى 
الوثائق الطبية » برغم أن بعض الأطباء الممارسين دعموا استخدام العقاقير ضمن 
تدخلات نفسية -اجتماعية أوسع. وقد اعترف مرجع متعلق بالصحة العقلية للاجئين , 
صدر حديثا عن كل من منظمة الصحة العالمية والمفوضية العليا للاجئين , بفائدة 
العقاقير العلاجية تحت ظروف محددة159). 
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اللاجئون الداخليون ( 665ود864 اهم,ه1ما ) 


تم التفكير حتى الآن فى رعاية ورفاهية اللاجئين الرسميين أكثر مما تم التفكير 
فى أولئك الملايين من اللاجئين الداخليين فى جميع أنحاء العالم. وقد تبعت جداول 
الأعمال البحثية جداول الأعمال السياسية فى تركيزها على الاهتمامات الدولية وليس 
الوطنية. ومع ذلك ٠‏ يتعرض أولئك الأشخاص ٠.‏ الذين يتلقون القليل من الدعم - 
إن وجد - من الأمم المتحدة ؛ فى بعض الأحيان لظروف أكثر قسوة من تلك التى 
يتعرض لها اللاجئون الذين يغادرون بلدانهم بحثا عن ملجأ لهم فى غيرها من البلدان. 
وكثيرا ما ترتبط الأخطار التى تهدد العافية بالعوامل السياسية. فقد تتسبب السياسات 
الحكومية , من مشاريع إعادة التوطين لإعادة تشكيل البيئة (كما يحدث عند بناء 
السدود الضخمة ) , فى تهجير مجتمعات وأمم بأسرها من أوطانها. ولا يمتلك أولتك 
المهجرون ؛ نمطيا » كثيرا من القوة أى السلطة فى الحكومات الإقليمية أى الوطنية » كما 
أنهم لا ُسالون كثيرا عن رأيهم عند اتخاذ القرارات التى تجبرهم على التخلى عن 
بيوتهم » ويتعرضون لخطر تلقى القليل من التعويض مقابل الصعويات الناتجة عن 
تهجيرهم من ديارهم. ومن المألوف تماما ألا يتلقوا أى دعم قانونى أى رعاية صحية . 

ولابد من يذل الجهود فى كل من الأوجه البحثية والسياسات المتعلقة بهذه المشكلة. 
يحتاج المجتمع العلمى العالمى لمعرفة المزيد عن العواقب الصحية للتهجير القسرى 
للسكان » وعن العوامل الملطفة المحتملة فى عملية التهجير , والقوى الاجتماعية 
والسياسية المؤدية للتهجير. ويجب على الحكومات الوطنية والهيئات الدولية أن تطور 
بدورها عددا أقل من السياسات الجامدة الموجهة ضد المهجرين من ديارهم. ويجب أن 
تضمن هذه السياسات. على الأقل؛ دفع التعويضات العادلة ‏ وتوفير الخدمات الصحية 
خلال جهود إعادة التوطين ويعدهاء والمحافظة على حقوق الإنسان للمجموعات السكانية 
للمهجرين ؛ بصورة قانونية محددة. ونتيجة لذلك؛ يجب أن تمكن هذه السياسات المجموعات 
المهددة بالتهجير من أراضيها من اتخاذ موقف شرعى فى عملية اتخاذ القرار. 
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الحاجات البحثية ( دممعلة معبهووة8 ) 


فى حين شهدت السنوات القليلة الماضية وفرة فى الوثائق المتعلقة بالصحة العقلية 
للاجئين ؛ يبقى التحليل المفاهيمى لقضايا الصحة العقلية التى تقدمه هذه الوثائق حاليا » 
أساسيا وعموميا فى طبيعته. وقد رسخت الأبحاث عددا من العوامل التى تتنياً 
بالصعويات المتعلقة بالتكيف النقسى , أى التى تعمل على التقليل من تلك الصعويات » 
لكن الطرق المعقدة التى يمكن أن تعمل بها هذه المؤثرات تبقى غير مفهومة بصورة 
كاملة. ولتيسير مثل هذه المفاهيم , هناك حاجة للمزيد من الأيحاث التجريبية ( الخبرية ). 
ومن أجل تحقيق هذه الغاية » طرح جابلينسكى ( 'إ619851قل ) وزملاؤه "جدول أعمال 
بحثيا تجريبيا" (396003 6563:68: 168131106 ) للقضايا الصحية للاجئين ذات العلاقة 
بالدراسات الخاصة بالسياسات , والقضايا المنهجية . والقضايا الأخلاقية فى مجال 
الرعاية باللاجئين وتقديم هذه الرعاية!!؟), 

فى حين يوجد اعتراف واسع يتأثير تجارب ما قيل الهرب على الوضع التالى 
الصحة العقلية , إلا إن الدراسات التى تتناول تلك المرحلة من تجربة اللاجئين تظل 
محدودة للفغاية. وفى حين أنه من الجلى وجود معوقات عملية كيرى أمام إجراء مثل هذه 
الدراسات داخل الدول التى تنتمى إليها الحركات الكبرى لهجرة اللاجئين . أظهرت 
الدراسات الحديثة التى أجريت داخل موزمبيق ٠‏ والتى توثق للعوامل الاجتماعية 
والسياسية المحددة لسلوك اللاجئين خلال فترة الحرب الأهلية هناك القوة التفسيرية 
المحتملة لمثل هذه الدراسات الحقلية!*؟). ويتسم التحليل الاستعادى ( هلاناءهموههاه, ) 
لتجرية ما قبل الهرب بكونه أقل قوة,لكنه قد يوفر بعض التبصرات المفيدة. 


إطار 5-51: العمال المهاجرون والرعاية الصحية 


قال أحد العمال الزراعيين لعالم الأنثرويولوجيا ليو شافيز ( 5802© ) : “فى وقت ما » 
كنت أعمل بكل حد ؛ فقد كان علينا أن نرقع يعض المعدات الثقيلة وكنت أريد أن أرضى 
رئيسى ؛ فجذبت بشدة لدرجة أن ظهرى أصيب. ولم أكد أقوى على الحركة لمدة يومين 
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تقريبا. ويعد ذلك ٠‏ اصطحينى رئيسى فى سيارة النقل المملوكة له , فظننت أنه سياخذنى 
إلى عيادة الطبيب. لكن تخيل دهشتى عندما وصلنا إلى الحدود , وإذا به يطلب منى أن 
أخرج من السيارة وأن أعود أدراجى إلى المكسيك . وإلا أبلغ عنى دورية حرس الحدود'(297). 

وعلى الرغم من قوانين الهجرة الصارمة , فقد أسهمت "الشروط الخاصة" فى القانون , 
والحاجة للعمالة الموسمية . فى جعل العمال المهاجرين كجزء لا يتجزأ من قوة العمل 
الأمريكية. وتتراوح التقديرات الخاصة بعدد العمال المهاجرين غير المسجلين قى الولايات 
المتحدة بين ٠,؟‏ وستة ملايين ؛ يأتى نحى نصفهم من المكسيك. وكثيرا ما يعاني أولئك 
العمال من مشاعر الاغتراب نتيجة لاختلاف اللفة » وفقد الأسرة وغيرها من أنظمة الدعم 
الاجتماعى , والتأثيرات المر., بكة لمحاولة التكيف على ثقافة جديدة , والإبقاء على المعتقدات 
الصحية التى تختلف بصورة كبيرة عن الممارسة الأمريكية. وينتاب العمال غير المسجلين 
خوف من الإبعاد ( الترحيل ) والشك فى موقفهم القانونى , ولذلك فهم يلجاون لمؤفسسات 
الرعاية الصحية كملاذ أخير فقط ؛ فهم يعتمدون نمطيا على العلاجات التقليدية ٠‏ أى أنهم 
لا يلجأون لسبل المعالجة الطبية على الإطلاق. 

يعد العمال غير المسجلين اقرب احتمالا لأن يترددوا على العيادات المحلية التى تقدم 
تسهيلات خاصة فى الدفع , بالإضافة إلى أقسام الطوارئ فى المستشفيات » خصوصا إذا 
كانوا من القادمين الجدد ومع ذلك . يصعب الوصول إلى العيادات ورف الطوارئ فى 
المناطق الريفية. وكثيرا ما يعمل العمال غير المسجلين فى بيئات غير صحية أو غير آمنة » 
لكنهم يترددون فى المطالية بإجراءات الأمن والسلامة خوفا من الإبعاد أى من فقدان 
وظائفهم. وكثيرا ما يحاول أولئك الذين يتعرضون للإصابة أثناء العمل إخفاء الإصابة 
والاستمرار فى العمل. كما أنهم أقل احتمالا لطلب الرعاية الصحية الوقائية . 

وتزيد السياسات العامة المتناقضة من تعقيد تلك القضايا , وتشير إلى عدد من الأسئلة 
الملحة. فأغلب العمال غير المسجلين يدفعون الضرائب. فهل يجب أن يتمتعوا بالفوائد 
العمومية مثل الرعاية الصحية؟ ويستمر الكثير من أصحاب الأعمال فى تعيين العمال غير 
المسجلين نظرا لحاجتهم لعمالة موسمية زهيدة الأجور. فما هى قدر مسئوليتهم عن عمالهم ؟ 
يعد العمال المهاجرين وعمال الزراعة الموسميين من أقل المجموعات المهنية حصولا على 
الخدمات وأقلها تعرضا للبحث والدراسة فى الولايات المتحدة. فكيف يمكن إزالة العوائق 
المعروفة لوصولهم إلى الرعاية الصحية حتى لا تبقى احتياجاتهم ومخاوفهم الصسحية مهملة 
أى غير ملباة بصورة مزرية ؟ وأخيراء فنادرا ما تم تناول الكرب الناتج عن الاغتراب وعن 
التهجير الذى يتعرض له المهاجرون واللاجئون فيما يتعلق بالعمال غير المسجلين. فما هفى 
حاجاتهم الصحية العقلية وكيف يمكن تلبيتها ؟ 
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تعد الدراسات التى قام بها كل من رومبوت و وسترماير » والتى ربطت بين تجرية 
ما قيل الهجرة للاجئى جنوب شرقى آسيا ويين تكيفهم النفسى بعد إعادة التوطين , 
أمثلة على نوع الدراسات المطلوية بأعداد أكير من ذلك بكثير(1؛). ويصورة عامة؛ فمن 
العوامل الحيوية أن يوجد جدول أعمال متواصل للأبحاث يمكن العاملين فى مجال 
الرعاية الصحية الأولية من التعرف سريعا على اللاجئين المصابين بالاكتئاب ٠‏ والقلق , 
وغيرهما من المشكلات النفسية القابلة للعلاج . 


من بين المهام الضرورية الأخرى » أن نقيم بصورة أفضل تلك العوامل الملطفة 
الأخرى بالنسبة للصحة العقلية للاجئين. ونحتاج ٠‏ على وجه الخصوص , لتحسين 
فهمناء أولاء لتلك الظروف التى يعد فيها الدعم الاجتماعى من العوامل الملطفة والتى 
لا يعد فيها كذلك ؛ وثانيا , لأكثر الأتماط ملاءمة من استراتيجيات التكيف تحت الظروف 
النوعية. ولابد أيضا من الدراسة التجريبية لفعالية تدخلات العمل المجتمعى ؛ بالإضافة 
إلى المعالجات النوعية. كما إن هناك حاجة لإجراء المزيد من الأبحاث لتوضيح العوامل 
التى تمكن من التعرف على أولئك المعرضين لخطر أكبر فى فترات متباينة تالية لعملية 
إعادة التوطين المبدئية وهناك أيضا حاجة ملحة لدراسة الضوائق النفسية بين الأفراد 
المهجرين عن ديارهم الذين يضلون داخل حدود بلدانهم الأصلية ومن المهم معرفة 
سبب كون بعض المجموعات السكانية تتكيف بصورة حسنة على الظروف الجديدة بينما ٠‏ 
لا تستطيع ذلك مجموعات أخرى. وستساعد هذه المعرفة الحكومات والهيئات على إعداد 
برامج لإعادة التوطين تتميز بكونها أكثر فعالية ودعما . 

ويصورة خاصة , هناك العديد من الأسئلة التى لابد من الإجابة عليها. فإلى أى 
مدى يمكننا أن نساعد اللاجئين على "إدراك مفزى' تجريتهم التى كثيرا ما تتسم 
بكونها مؤلة ومأساوية » كوسيلة لمساعدتهم على التكيف النفسى ؟ وما هى الدور المحتمل 
أن تلعبه مجموعات اللاجئين باجتماعها فى بلدان إعادة التوطين لمناقشة وتفسير 
أحدات الماضى ؟ وإلى أى مدى يقيد هذا الارتباط العرقى ( و5ألهمط ءتصطاعمه ) 
- الذى يعكس ماضيا مشتركا- فى المحافظة المفيدة على الإحساس بالهوية الشخصية » 
أم أنه يعيق التكيف المستقبلى على ظروف اليلد المضيف ؟ 
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وتطبورةاعامة , يعقين تت البياناتا الدقيقة دما يكماق بتااين غلية التهيجين على 
الصحة العقلية ؛ من الشروط الضرورية وغير الكافية فى الوقت نفسه ٠‏ لوضع الحاجات 
النفسية للاجئين على جدول أعمال السياسة العالمية. وبالفعل , فإذا أثيتت الدراسات 
التانية المتعلقة بالتهجير والمجراة خارج أورويا وأمريكا الشمالية , مدى الضوائق 
النفسية الناتجة عن التهجير القسرى , فسيتوجب على الجهات الممولة ووكالات الإغاثة 
أن تمنح أولوية لإجراء مثل هذه الدراسات. وهناك حاجة أيضا لقدر ملائم من الالتزام 
من قبل المجتمع البحثى ذاته ؛ لأن المقاربات المطلوبة ستشمل بالضرورة تمضية فترات 
مطولة من الدراسات الحقلية فى مناطق الاضطرابات الاجتماعية الكبرى. وتظهر 
الوثائق الحالية فى أحيان كثيرة للغاية ضعفا وسطحية فى الأبحاث المبنية على دراسات 
قصيرة الأجل ولا قرينية ( 466016010811260 ) مجراة على اللاجئين فى اليلدان الفقيرة . 


الاستنتاجات 


- هناك نحى "١‏ مليونا من اللاجئين الرسميين فى العالم اليوم . معظمهم من 
آسيا وأفريقيا. بينما يبلغ عدد المهجرين داخل بلدانهم الأصلية ١؟‏ مليونا آخرين. ويعانى 
كثير من أوائك الأشخاص من أحد أنواع الاضطرابات العقلية نتيجة للمشكلات والصعويات 
التى يواجهونها قبل ٠‏ وأثناء , وبعد فرارهم من مواطنهم الأصلية. وعند كل مرحلة من رحلات 
الهرب هذه , يمكن اتخاذ بعض الخطوات المعينة لتقليل خطر اعتلال الصحة العقلية . 

- تفتقر غالبية اللاجئين والمهاجرين الداخليين للخدمات التى تفى بالحاجات المتعلقة 
بصحتهم العقلية. ولذلك فلايد من تطوير نظم الخدمات التى تساعد العاملين فى مجال 
الصحة العقلية على التعرف على الاضطرابات العقلية ومعالجتها فى الأقراد المهجرين عن 
ديارهم. وللتعرف على الحاجات الصحية العقلية للاجئين وغيرهم من المهجرين ؛ يجب 
تطوير واستخدام وسائل تقييم الصحة العقلية التى تتميز بالحساسية الثقافية. وياعتبار 
أنه من غير العملى توفير المعالجة الفردية لأغلب اللاجئين » فلايد من تطبيق برامج العمل 
المجتمعى فى المناطق'التى يتجمع فيها اللاجئون كول خيار علاجى. ولابد أيضا من 
التطبيق المنهجى للبرامج التى تعالج الصدمات الناتجة عن العنف السياسى . 
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- للتعرف على الحاجات الصحية العقلية للمهاجرين وغيرهم من المهجرين عن 
ديارهم » لابد من تطوير واستخدام وسائل تقييم الصحة العقلية ذات الحساسية 
الثقافية . وقد تعاونت منظمة الصحة العالمية مؤخرا مع المفوضية العليا للاجئين التابعة 
للأمم المتحدة ( 108الالا ) فى إصدار كتاب مرجعى عن الصحة العقلية للاجئين 
لاستخدامه فى مخيمات اللاجئين(3). ويحتوى هذا الكتاب أيضا على فصول مخصصة 
لشرح كيفية مساعدة ضحايا التعذيب والاغتصاب .لكن الكتاب لا يحتوى على دراسات 
حقلية , كما أنه لا يحتوى على أدلة تثبت فعاليته . 

- تقدر المفوضية العليا للاجئين أن ما يقرب من //٠١‏ من اللاجئين هم من النساء 
والأطفال. ومع ذلك . فلا تتوافر هناك سوى قليل من الخدمات الصحية التى تعنى 
يملاقاة الحاجات الصحية الخاصة للنساء والأطفال.وإذا أردنا تحسين الحالة الصحية 
للنسوة اللاجئات . فستكون هناك حاجة لوجود خدمات تساعد النساء على تطوير 
مهاراتهن التعليمية والوظيفية , وزيادة ثقلهن السياسى » وإقامة حياة آمنة وذات مغزى 
فى المنفى. ويجب أن تساعد هذه الخدمات أيضا النساء اللاتى عانين من الاعتداء 
الجنسى. وهناك حاجة لتطوير برامج مماثلة لملاقاة حاجات الأطفال » خصوصا 
فيما يتعلق بتوفير بيئة آمنة وسبل مواجهة المخاوف التى تنتابهم أى التجارب المأساوية 
التى يتعرضون لها. ويصورة عامة , يحتاج العاملون فى مجال الصحة العقلية التمتع 
بالحساسية تجاه الحاجات الخاصة للنساء ( واللاتى قد يترددن فى الحديث عن الاعتداءات 
الجنسية التى تعرضن لها ) . إضافة إلى تلك الخاصة بالأطفال وكبار السن. 


- بدلا من ملاقاة الحاجات فقط عند ظهور الصعويات » يجب أن تكون القوة 
الدافعة الرئيسية فيما يتعلق بالصحة العقلية هى توقع الخطر قبل حدوثه » وتطبيق 
الأفعال المرجح أن تقلل من احتمال نشوء مثل هذه الصعويات. ويبدى أن المقاربات 
الوقائية هى الوسيلة المستدامة الوحيدة لملاقاة مثل هذه الحاجات. وكثيرا ما يمكن توقع 
حدوث حركات اللجوء المحتملة قبل نشوئها يوقت كاف ؛ مما يمكن من تطبيق 
الاستراتيجدات التنيؤية الوقائية . 
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- فى حين تنشأ الملايسات التى تؤدى إلى الهرب » فى العادة ‏ عن الأفعال 
المتعمدة والعدائية للجماعات السياسية داخل البلد الأصلى ٠‏ يبقى كثير من المحرضات 
( المثيرات ) التالية تحت السيطرة الواضحة للدول و/ أو الهيئات التى تظهر التعاطف 
مع حاجات اللاجئين وحتى عندما تبدى الحكومات والهيئات جادة فى تقديم المعونة , 
فهى عادة ما تكون غير حساسة لبعض الأوجه التى تتضمنها سياساتها المعتمدة : 
والتى تؤثر على اللاجئين سلبا. ولذلك » فعلى الهيئات والوكالات الوطنية والدولية أن 
تعمل بتنسيق أكبر مع قادة اللاجئين لتقديم الطعام » والمأوى » والحماية » والرعاية 
الطبية ولا تساعد المشاركة الواسعة للاجئين فى عمليات اتخاذ القرار فى تحسين 


نوعية ومصداقية القرارات التى يتم اتخاذها فحسب , يل إنها تشجع - يصورة غير 
مياشرة - الإحساس بالسيطرة الذاتية فى اللاجئين ؛ والذى من شاته أن يؤدى لصحة 
عقلية ايجابية . 


- يتوجب على الكثير من أوائك الذين يعاد توطينهم فى مجتمع جديد ٠‏ أن 
يواجهوا عددا من الصراعات والتكيفات. ويمكن لتحسين التواصل (يما يشمله من 
مراعاة أكبر للحاجات الظاهرة للاجئين ) ؛ والتخطيط الجيد المتطور من قبل المنظمات 
الراعية ٠‏ أن ينهى كثيرا من الصراعات والتكيفات المبدئية. ويصورة عامة , تكون 
النرامج التى تساعد اللاجئين على تأسيس ملجأ آمن وتأمين مكانة سياسية فى بلدان 
إعادة التوطين » وكذلك اليرامج التى شان المهاجرين واللاجئين فى العثور على فرص 
للعمل المنتج وغير المستغل. ويمكن أن يساعد تيسير دخول الأطفال إلى المدارس 
( وخصوصا أولئك الذين يعيشون فى المخيمات ) على تقليل تعطل النمى العقلى 
والإدراكى ؛ وعلى المحافظة على أحد الأعمال الاجتماعية الروتينية وسيل التآلف 
الاجتماعى الرئيسية , وهو ما لا يقل أهمية عن سابقه. ولابد من إعداد المدارس, 
ويرامج العمل المجتمعى . ويرامج عون اللاجئين » لمواجهة قضايا التذويب الثقافى 
( «هناةاام:أدوال اهناااناه ) » خصوصا عندما يتكيف أفراد الأسر والمجتمعات الواحدة 
بسرعات متباينة على الثقافات الجديدة. 

- لابد لأى برنامج رسمى للاغاثة أن يضع فى اعتباره الاعتماد على الآليات 
لقائمة التى تشجع على التعايش والتكيق على المجتمعات الجديدة. ويمكن أن تسعى 
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لك البرامج لتعزيز الروابط وسبل الدعم الاجتماعية بصورة مباشزة , عن طريق تطوير 
البرامج المجتمعية ووكالات الإغاثة المشتركة (كما تم ترويجه بالنسبة للاجئى الهند 
الصينية فى الولايات المتحدة). ويمكن لبرامج عون اللاجئين أن تمنع السلبية وتعزز 
التكيف الفعال عن طريق السماح للاجئين بتحمل قدر أكبر من المسئولية والمبادرة فيما 
يتعلق بشئونهم الخاصة. ويمكن لبرامج لم شمل العائلات بدورها ‏ أن تشجيع عمليات 
التعافى المرتبطة بالتكامل والارتباط العائلى . 

بد فح اللأجشي لتم رفم داخل إطاورنا تن كابتئ عدوا بالقسينة 
لمساعدتهم فى التكيف على الأطر الاجتماعية والسياسية الجديدة. وقد تنتج فوائد 
شبكات الدعم ممن ينتمون لمجموعة إثنية واحدة عن مناقشة وتحديد المعانى التى 
يقدمها التواصل بمجتمع يتمتع بشبكة من العوامل الثقافية واللغوية المشتركة. وفى 
الحين الذى قد تخشى فيه الحكومات ووكالات العون من تشجيع الحمية الأيديولوجية 
( 2621 ا2هأوه146010 ) التى قد تتعارض مع أيديولوجياتها الخاصة » فلايد من أن تضع 
فى اعتيارها حقيقة أن الالتزام بهوية ثقافية » أ دينية ؛ أى سياسية ٠‏ يساعد فى تعزيز 
الصحة العقلية. 

- حتى وقتنا الحاضر » تم توجيه قدر من الافتمام برعاية ورفاهية اللاجئين 
الوسمينن أكبز هنا ووجة للعشرين مليوجا من اللاجثين الداخليين فى عنمهم اتسنا 
العالم. ومع ذلك .قفى بعض الأحيان يواجه أولئك اللاجئون الذين لا يتلقون سوى القليل 
من دعم الأمم المتحدة » إن وجدء ظروفا أكثر خطورة مما يواجهه أولئك الذين ييحثون 
عن ملجأ آمن فى يلد آخر. ولمواجهة هذا الموقف , هناك الحاجة لبذل المزيد من الجهد 
فى تطوير البرامج التى تدعم صحة اللاجئين الداخليين ووضعهم القانونى . 
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الهوامش 


)١(‏ أقوال اللاجئين الموزمبيقيين الذين تم استجوابهم خلال دراسة مولتها المفوضية العليا للاجئين 


التابعة للأمم المتحدة 


08 الانا, والمذكورة فى .(1991) .21 64 /هوم 


(؟) مقتبسة من .1993 ,750611النا 

(؟) المصدر : .1988 ,0006 18516 03020182 
(5) مقتبسة من .1992 ,اا©لا0.ا 

(0) المصدر : .1991 ,.ا )© هع]1اما/ة 


(1) المصدر :. 
(7) المصدن : , 
(4) المصدر : . 
(9) المصدر : 
)٠١(‏ المصدن : 
)١1١(‏ المصدر : 
)١5(‏ المصدر : 
(؟1١)‏ المصدر : 
)١2(‏ المصدن : 
)1١(‏ المصدر : 
(17) تم توفير 
هارفارد. 
(17) المصدر : 
(14) المصدر : 
(19) المصدر : 
)٠١(‏ المصدر : 
(11) المصدر : 
(9؟؟) المصدر : 


5 5010101 300 ملأت ومتاكه 1991 ,رمقعطم لمق لإعزاام 
0ع 

8 ,اق أ عواودة1] 

,ماله نولا 

0 ,لاعبمطموواع 

2 ,1990 ,19908 ,لاعتصطموواع 

89 ,اق أع وعو5اع8 

.89 ,أ أ6 ملمة 1م61 ع0 

00118161 

17ل 

المادة العلمية لهذا الإطار من قبل !”]6101١‏ لا058أاء من قسم الأنثرويولوجيا بجامعة 


1991 زعأو نالا 

43 المقطوصااتت8 لمة لنه ا 

8 ,اق أهة بعاكودول 

.2 ,ماأالهععلة :1990 ,لموععمط 0قة لتالق ها 
.5 ,ملقادة 061 300 قلمق5اطة 

90 ,لنقجده! لمة صأالهوعلة 


23206 


(؟؟) المصدر : 
(18) المصدر : 
(5؟) المصدر : 
(591؟) المصدن : 
90") المصدر : 
(4؟) المصدر : 
(59) المصدر : 
)٠١(‏ المصدر : 


)١١(‏ المصدر 
(6) المصدر 


.7 ,م20 م115 

.89 ,راق أه مهقوأاع8 

.1989 ,وعماط 1990 ,لنودده؟ لمق دأالةنانلا 
.1989 ,العميرهم 

7 اصسقدنمط 

900 ,لاعبرطمعواع 

2 ,لمطاعلط! لمق طأعمههمة>ا 
019 

1 ,اع53 300 مأ2مكا 

.1991 ,هلز 1 ترعأدع /لا 


(319) انظر .1984 .اق أ وروا 


(4؟) المصدر : 
(١؟)‏ المصدر : 
(11) المصدن : 
(37) المصدر : 
(4؟) المصدر : 
(9) المصدر : 
)4١(‏ المصدر : 
(؟4) المصدر : 
(5؛) المصدر : 
(44) المصدر : 


891 ,عبرا 6516001 //ا 

.9 ,هو لاما 

4 ,.لق اع عأجمتكا 

2 ,كلو ةصنم 

2 ,5م851 

2 يبعلاوازه 

1989:281-9 ,70 
.9 بعمطعواق؟! لمة بزهع 636001 
2 لان بلا 

,اق أء لإكاقمرةاطول 


(5؟) انظر .1992 19928 ,لر0ذأألالا 


(87) المصدر : 
(47) المصدر : 


,اق أ عملاع ل رماوعلالا 1991 ,أنةط تون 
4 ,جم لوط 


(44) تم استقاء المعلومات الواردة بهذا الإطار من :1985 ,.ا3 أ 6520/62 :1992 ,08/62 
2 ,3162113 لمت :1986 ,ع5400 :1992 .1ج أء 0ه 1/00 


(59) المصدن : 


2 0 لان/ 0ل انالا 
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الفصل السابيع 
الأطفال والشباب 


( طانملا له دعل 1نطن) ) 


كانت المكاسب التى تم تحقيقها فى مجال صحة الطفل خلال العقود الماضية فى 
جميع أنحاء العالم مذهلة.فقد أدى مزيج من تنظيم الأسرة ( ومتهمقام بإانمة ) 
والممارسات الصحية المنخفضة التكاليف ( مثل الطعوم 2661065لا, وتشجيع الرضاعة 
الطبيعية 1880189 6:8886, ومراقبة النمى 308110159 طاللاه,و, والمعالجة بالإمهاء 
الفموى 087 )ء إلى إنقاذ الحياة وتقليل المراضة فى كثير من الأطفال. وتقدر منظمة 
اليونيسيف ( صندوق الأمم المتحدة للطفولة :68الالا ) أن برامج التحصين ( -أامنادمما 
0 ) تقى من وقوع نحو ثلاثة ملايين حالة وفاة سنويا ؛ ومع ذلك , تؤدى أوجه 
القصور فى التحصين إلى حدوث نحى ١,1‏ مليون حالة من الوفيات المتعلقة بالتحصين , 
والتى يمكن منع وقوعها سنويا وفى الفترة بين عامى 1570 و1960 , انخفضت 
معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة ( 500 ) فى الأقطار الأفريقية جنويى الصحراء 
من 7١7‏ لكل ٠٠٠١‏ مولود حى إلى ,١70‏ وانخقضت من ١90‏ إلى ١75‏ فى الهتد , 
ومن 40 إلى 41 فى الصين . ومن ١75‏ إلى ١١١‏ فى بلدان الشرق الأوسط , ومن 
6 إلى ٠١‏ فى أمريكا اللاتينية ودول الكاريبى. ويرغم هذه المكاسب الملحوظة , تبلغ 
المعدلات 500 فى أقل دول العالم تطورا (18) عشرة أضعاف مثيلاتها فى بلدان 
العالم الصناعى .)١79(‏ وتتسيب المعدلات الوسطى ( 3063865 ) فى طمس الفروق 
الموجودة بين الدول المختلفة فى العالم » فلم تحقق بعض الدول سوى القليل من التقدم , 
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إن وجد. وفى عام 1970: كان هناك طفل من بين كل خمسة أطفال يموت قبل بلوخ 
سن الخامسة فى إندونيسيا وكذلك فى غانا. ويحلول عام 116٠0‏ , اتخفضت هذه 
المعدلات فى إندونيسيا بنسبة التصف , بينما بقيت على حالها فى غانا ؛ ففى خلال 
عقد الثمانينات » ارتفع الناتج القومى الإجمالى ( 6005 ) للفرد فى إندونيسيا بنسبة 
سنويا , نيتنا اتقفمن بصية ؟+زستزيا فى عانا. 

تشمل الأسباب الطبية الكبرى لوفيات الأطفال دون الخامسة ‏ والتى تتباين فى 
الدول المختلفة , الوفاة نتيجة للإسهال ( 3ك ) , والالتهاب الرئوى» ويمكن الوقاية 
من الأولى بالعلاج بالإمهاء الفموى ( 087 ) , والثانية بالمعالجة الكيميائية ( -8600© 
لامت:1!56 ) . ويتحدد المدى الذى تصيح فيه العلاجات الفعالة متاحة لأولئك الأطفال 
بمدى الالتزام السياسى بحقوق الأطفال , وبالأولوية الاقتصادية الممنوحة لاحتياجاتهم , 
والتركيز الموجه نحى الرعاية الأولية للنساء والأطفال فى عمليات التخطيط المسحى 
الوطنى , والطريقة التى يتم بها توزيع الموارد الاقتصادية المتاحة دأخل البلد. وتبلغ 
المعدلات 68/8 فى البرازيل ؛ والتى يصنفها البنك الدولى كدولة ذات دخل "متوسط 
مرتفع" , 7.14٠‏ دولارا للفرد. ومع ذلك ؛ يعيش نحو ١‏ مليونا من سكان البرازيل 
البالغ عددهم ١‏ ملدونا بدخل أقل من دولار واحد يوميا »كما يعيش 10 مليوتا بدخل 
أقل من دولارين يوميا(١).‏ 

وعلى ذلك .فليس من المستغرب أن تبلغ معدلات وفيات الرضع هناك 58 » وأن 
/٠‏ من الأطفال دون الخامسة يعانون من سوء التغذية » وأن نسبة المراهقين الذين 
يتخرطون فى الدراسة الثانوية لا تزيد. عن 85/: 

وفى مقابل المكاسب الدولية فى صحة الطفل ‏ ارتفعت نسبة الأطفال المنخرطين 

فى الدراسة من أقل من ١"/زعام 195٠١‏ إلى أكثر من ١//ز‏ عام 1511١‏ فى البلدان 
منخفضة الدخل''). ومع ذلك ٠‏ فمن بين هؤلاء الأطفال , لا يصل سوى ه5/ إلى 
الصف الرابع الابتدائى » مقارنة بأكثر من 8١‏ فى شرق آسيا. وهنا تخفى المعدلات 
المتوسطة الاقليمية “مجددا . أكثر مما تظهر. وتتراوح معدلات الفشل فى السنة 
الدراسية الأولى » حتى فى الدول المتجاورة ٠‏ بين 4/ فى النيجر و573/ فى تشاد 
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الملاصقة لها. ويالنسبة لدول الجنوب الأفريقى, تتراوح نسبة القدرة على القراءة والكتابة 
بين نحى 272٠١‏ فقط فى مالاوى ويتسوانا .و١٠75‏ فى ناميبيا وأنجولا » بينما تصل إلى 
/ فى زيمبابوى ؛ ومع ذلك فمعدل الذخل الفردى فى يتسوانا يزيد بأريعة أضعاف 
عن مثيله فى زيمبايوى7"). 

ويرغم المكاسب الهامة التى تم تحقيقها فى مجالى صحة الطفل والتعليم » يقع 
عشرات الملايين من الأطفال ضحايا لسوء الحظ ٠‏ فيتحولون إلى لاجئين » أى مهجرين » 
أى يتعرضون لإصابات الحروب ٠‏ أى يصبحون من أطفال الشوارع (انظر إطارى ١1!‏ 
و/ا-؟). وتقدر المفوضية العليا للاجئين ( 658لالا ) أن عدد اللاجئين وطالبى حق 
اللجوء فى جميع أنحاء العالم قد ازداد من أقل ؟ ملايين عام 191/5 إلى أكثر من 15 
مليون عام 1997 , وأغلبهم من أفراد الأسر ذات الأطفال ؛ ويعضهم من الأطفال الذين 
لا أسرة لهم. ويجب أن يضاف إلى هذا الرقم نحو ه» مليون شخص إضافى ممن 
هجروا ديارهم نتيجة لأسباب متنوعة. ولأن هؤلاء يبقون داخل حدود بلدانهم الأصلية » 
فهم لا يتمتعون بأية حماية قانونية من قبل الأمم المتحدة. ومن بين أولئك الأشخاص 
المهجرين » يعيش نحى ١١‏ مليونا فى أفريقيا. وارتفعت معدلات الوفيات الخام ( 608 ) 
بين اللاجئين والمهجرين الداخليين إلى نسبة لا تقل عن ثلاثة أضعاف » وقد تصل إلى 
خمسين ضعف المعدلات 008 الأساسية فى مواطنهم الأصلية!). وتحدث أغلب تلك 
الوفيات بين الأطفال الصغار ؛ فقد حدثت 61/ من الوفيات بين اللاجئين الأكراد فى 
شمال العراق بين الأطفال دون الخامسة ٠‏ والذين لا تزيد نسبتهم الكلية عن /١١‏ من 
هؤلاء اللاجئين(!). 

تعد الصراعات المسلحة من العوامل المتوطنة ( 16م:006© ) فى أجزاء عديدة من 
العالم. وتهدف سياسة الحرب "المنخفضة الحدة '( 3086لا لإأأومه]م1-اه! ) , والتى 
تميز الاضطرابات الحادثة فى أفريقيا وأمريكا اللاتينية » لزعزعة استقرار المجتمع , 
وليس الانتصار عبر الاشتباكات العسكرية الضخمة. وهى مدمرة بالنسبة للسكان 
المدنيين. وفى موزمبيق ٠‏ اشتملت الأهداف المختارة عمدا للاعتداء العسكرى » الوحدات 
الصحية الريفية » والمدارس , والعاملين الصحيين ٠‏ والمدرسين , والموظفين المحليين. 
وتم تهجير 5-5 ملايين نسمة من مجموع سكان موزمبيق البالغ ١1‏ مليون نسمة داخل 
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حدود بلادهم ؛ بينما لجأ مليون آخرون للدول المجاورة ؛وتعرض أكثر من ٠٠٠١.٠٠٠‏ 
طفل للانفصال عن الوالدين » أى التيتم » أى الهجران. ونتيجة للحرب الأهلية » تعرضت 
صحة الأطفال للخطر بفعل الركود الاقتصادى ( والذى قلل من المدخول الغذائى 
الهامشى أساسا لأولئك الأطفال ) » وعدم القدرة على التواصل بالخدمات الصحية. وقد 
استلزم الأمر إغلاق المدارس التى استهدفها المتمردون ؛ فقد أصبح اغتيال المدرسين 
أمرا مالوفا. ولا تتوفر بيانات إحصائية دقيقة عن معدلات الوفيات الفعلية ؛ فتظهر 
الاستقصاءات التى أجريت فى بعض المناطق أن معدلات وفيات الرضع قد بلغت "٠١‏ 
لكل ٠٠٠١‏ مولود حى »٠‏ بينما كانت معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة ١٠7١‏ فى 
الألف. ويظهر نصف الأطفال دون الخامسة قامات متقزمة ( 5818180 ) ( دون المعدل 
المنوى الثالث [6:66,116م 3:4] ). وقد انتشرت أويئة الكوليرا والحصبة بصورة واسعة 
بين السكان المهجرين الذين يعيشون فى الأماكن المزدحمة » والذين يقيمون فى 
مخيمات تفتقر إلى وسائل الصرف الصحى الملائمة(١١).‏ 

تم تدريب الأطفال الذين ألقى القبض عليهم مقاتلىو حرب العصابات فى موزمبيق » 
لكى يصبحوا من القتلة. وشهد غيرهم أحدائا وحشية , وتعرضوا للضرب ٠‏ والتهديد» 
وسوء التغذية. وقد شهدوا بعينيهم مصرع آبائهم ؛ بينما أجبر آخرون على تنفيذ القتل 
بأنفسهم. وأظهر استقصاء تناول ٠٠‏ طفلا مهجرا أن 47 منهم تعرضوا لفقد أحد 
الوالدين على الأقل ‏ وأن 94؟ كانوا شهود عيان لحوادث القتل. وأظهر تقييم للصحة 
العقلية أن تلثى أولئك الأطفال يعانون من القلق المستمر ٠‏ نظرا لمعيشتهم فى خوف من 
غارة أخرى. كان نحو ربع الأطفال معاقين بدرجة ملحوظة نتيجة لاضطرابهم النفسى0"). 
وتعتمد السياسة الرسمية للتأهيل على اجتناب مخاطر المؤسساتية بأى ثمن » وعلى 
وضع الأطفال الذين هجرهم ذووهم مع أسر بديلة داخل المجتمع نفسه , على الرغم من 
وجود خطر الاستغلال ( 18:100أهام“اه ) تحت هذه الظروف (خصوصا بالنسبة للاناث 
من الأطفال). ويتم إقامة برامج التدريب لمساعدة المدرسين على التعرف على علامات 
الضيق النفسى .وعلى تشجيع الضحايا من الأطفال على التعبير عن مشاعرهم. وقد 
صمم المشروع أيضا لمساعدة المدرسين أنفسهم , والذين يكونون بدورهم هدفا للاعتداء 
ويصبحون بحاجة للدعم .على التعبير عن مشكلاتهم!"'). 
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إطار -1: رعاية الأيتام فى إريتريا 


حتى أوائل القرن العشرين , كانت الدول الغربية تضع الأطفال اليتامى والذين هجرهم ذووهم » 
نمطياء فى مؤسسات جماعية مجردة ( 106450081 ) ضخمة , وعقيمة من الناحية السيكولوجية 
فى كثير من الأحيان. ونتيجة لذلك » عانى كثير من الأطفال من نزلاء هذه المؤوسسات من قدر هائل من 

التلف اليدنى والنفسى , غير القايل للإصلاح فى كثير من الأحيان. ونتيجة لهذه التجارب » نشأ 
الاعتقاد الواسع بأن التربية الجماعية للأطقال تتعارض بالضرورة مع التطور النفسى الطبيعى » وأنها 
تسبب تلفا مستديما للصحة العاطفية للأجيال القادمة (؟). 

تحسنت الرعاية المؤسساتية كثيرا خلال السنوات الثلاثين الماضية. وأظهر عدد من الدراسات 
أن الرعاية الجماعية , حتى فى الأطفال الصقار , تتوافق تماما مع النمو المعرفى والاجتماعى السوى . 
بشرط أن تكون المؤسسة المعنية منظمة بحيث تلبى احتياجات هؤلاء الأطفال » وليس من أجل 
الفاعلية الاقتصادية أو إراحة المجتمع. ويتشكك بعض خبراء النمى فى الأطفال فيما إن كانت الرعاية 
البديلة ( :68 40916 ) هى فى مصلحة الأطفال بالضرورة ؛ عندما لا يكون التبنى ( 1158م300 ) 
من بين الخيارات المتاحة(*). ويالإضافة إلى ذلك , تعتبر كثير من الدول أن التبنى والرعاية البديلة هما 
السبيلين الوحيدين المقيولين اجتماعياء لرعاية الأطفال الذين لا أفل لهم. 

يتركز أغلب اليتامى والذين لا أهل لهم فى الدول التى مزقتها الحرب أو الدول الفقيرة » حيث 
ينفصلون نهائيا عن كلا الوالدين ويبعدون عن ديارهم. ويقدر أن ما يزيد على نصف المليون من 
الأطفال السودانيين والإثيوييين , والذين تيتموا نتيجة للحروب والاضطرابات المتكررة فى منطقة القرن 
الأفريقى ٠‏ يجبرون على العيش فى ملاجئ بدائية قى شرق السودان. وريما كانت محنة الأطفال الذين 
لا أهل لهم فى المناطق الأخرى أشد سوبا. ومن المحتمل ألا يعود أغلب أولتك الأطفال للعيش مع 
الأسر الممتدة على الإطلاق . كما أنه من المحتمل الا يتم تبنيهم أو أن يوضعوا فى بيوت للرعاية البديلة 
فى البلدان التى لا تمتلك تقاليد لرعاية الأطفال الذين لا تربط بينهم صلة الدم. وياعتبار أن الرعاية 
الجماعية هى الأمل الوحيد تبقاء الملابين من الأطفال الذين لا أهل لهم فى البلدان الفقيرة ؛ فمن 
المحتم أن يتم إعادة تقييم الكيفية التى يمكن بها للرعاية الجماعية أن تلبى احتياجات الأطفال بأقضل 
صورة ممكنة فى تلك المناطق من العالم ذات الموارد التقنية والمالية المحدودة. وكخطوة فى هذا السياق » 
قام بيتر وولف ( 1/0117 )» من مستشفى الأظفال فى مدينة بوسطن الأمريكية ‏ مع زملائه الإريتريين » 
بمقارنة اليتامى فى إريتريا ٠‏ والذين فقدوا كلا الأبويئ والذين يعيشون فى الملاجئ التى تفتقر للعاملين » 
والتى تعانى من الازدحام وسوء التجهيزات ٠‏ مع مجموعة متوافقة من الأطفال الذين يعيشون مع 
واخد على الأقل من الوالدين فى أحد مخيمات اللاجئين القربية(!). 
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إريتريا ( 5:11:68 ) يلد أفريقى صغير قاتل إثيوبيا للحصول على الاستقلال لمدة ثلاثين عاما. 
وطوال فترة الحرب . سيطرت القوات الجوية الإثيويية على أجواء إريتريا ؛ كما فرضت سرية الحياة 
الاقتصادية والاجتماعية للسكان بالكامل. لذا , فقد تم إخفاء ملجا الأيتام ومخيم اللاجئين داخل أعمق 
وديان شمال إريتريا لحماية الأطفال من الغارات الجوية , لكن هذه الحماية عرضتهم لظروف معيشية 


قاسية. 
كان ملجأ الأيتام موجودا فى أحد أحواض الأنهار الجافة » محاطا بمنحدرات صخرية منزوعة 
الأشجار. كان اليتامى ينامون فى خيام سينة التهوية » حيث كان ينام من 5-7 أطفال على كل سرير , 
ويرغم انعزالهم الجغرافى , فقد عاش اليتامى والأطفال اللاجئين تحت تهديد مستمر بالقصف 
الجوى. ويعد ست ستوات من الجقاف المتواصل . عاشوا أيضا فى ظل الأعواز المزمنة للغذاء والماء ؛ 
ويرغم القوت (0161) الإضافى الغنى بالبروتينات والأغذية الخاصة التى كان يقوم بإعدادها العاملين 
فى الملجأ , فقد عانى كثير من اليتامى (وريما بقية الأطفال فى إريتريا) من الأعواز التغذوية. 

نظرا لإدراكها لأن الظروف الاجتماعية والنفسية فى الملاجئ تتعارض مع النمى الطبيعى 
للأطفال . طلبت وزارة الشؤون الاجتماعية الإريترية (0586) إجراء استقصائين مستقلين عن الحالة 
النفسية والبدنية لليتامى , بالإضافة إلى طلب توصيات مقصلة لتغبير التتظيم الاجتماعى لملاجئ 
الأيتام. ويعد سنتين من تطبيق هذه التغييرات , مع استمرار الحرب, بدأ واف وزملاؤه فى تحديد 
الحالة العاطفية والتمو المعرفى للأيتام الإريتريين. 

أجريت مقارنة بين مجموعة مكونة من 21 يتيما فقدوا كلا والديهم » ويين مجموعة مقارنة من 
أطفال اللاجئين الذين يعيشون تحت نفس الظروف البيئية ‏ لكنهم يعيشون مع واحد على الأقل من 
والديهم فى منازلهم. تمت المقارنة بين المجموعات باستخدام الاستيبانات السلوكية القياسية التى تم 
تطويعها للاستخدام فى إريتريا من أجل تقييم حالتهم الاجتماعية العاطفية , ويتعديلات ملائمة للثقافة 
السائدة للاختبارات النفسية القياسية , بما فيها قوالب رافن المتوالية ( -63] علاأووء:ومء7 مهاه 
5 ) , ومقياس ليتر الدولى ( 56816 1016703110821 161164 ) , ونسخة مختصرة من اختبار 
توكين ( 1654 750160 ) » ونسخة معدلة ثقافيا لاختبار التسمية ( 1651 0350109 )» وبإجراء غير 
رسمى للقياس النفسى ( 5061076116 ) لقياس مدى تفاعلهم الاجتماعى. 

كانت الاضطرابات المتعلقة بالنوم ‏ ويلل الفراش الليلى ( 15أ65:نا60 50610231 ) , والشكاوى 
النفسية - الجسدية أكثر شيوعا فى اليتامى عنها فى أقرانهم من الأطفال اللاجئين. كما كان اليتامى 
أكثر عدوانية فى تعاملاتهم الاجتماعية مع أقراذهم ومع العاملين , كما أظهروا قدرا أكبر من العادات 
الغذائية الشازة ( 101050662016 ) ؛ أما الأطفال اللاجئون » فعلى العكس من ذلك ٠‏ كانوا أكثر 
خوفا من الظلام والحيوانات البرية .وما شابه ذلك. ويرغم أن الاختلافات بين المجموعتين كانت 
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مؤثرة من الناحية الإحصائية , إلا إنها كانت قليلة الأهمية » كما يمكن تفسير أغليها من خلال حقيقة 
أنه برغم انتظام أفراد المجموعتين فى المدرسة يعد سن السادسة , فلم ينتظم فى قصول رياض 
الأطقال ( 10086:92:165! ) سوى اليتامى. ولم تكن هناك اختلافات بين المجموعتين فى الحالة 
التغذوية ( 518105 0010111031 ) »أو الأمراض العضوية , أوفى العلامات المرضية العصبية 
الصغرى , أو المهارات الحركية اليدوية الدقيقة. وتكتسب الاختلافات الضئيلة بصورة ملحوظة, 
والموجودة بين اليتامى والاطفال اللاجئين , أهمية إضافية باعتبار أنه فى الوقت الذى أجرى فيه 
الاستقصاء الأول - قبل إجراء التعديلات على نظام الملاجئ - أظهر 0؟/ على الأقل من اليتامى 
وجود أعراض نفسية كبرى , إضافة إلى أوجه مؤثرة للتعطل فى النمى المعرقى واكتساب اللغة. 

لم تؤد دراسة مقطعية ( |6:055-5661108 ) أجريت تحت ظروف قياسية ؛ مع إجراءات 
غير قياسية ٠‏ على الأطفال الإريتربين ؛ لا تثبت صحة استنتاجات نهائية بأن اليتامى سيحتفظون 
بحالتهم العاطفية المستقرة نسبيا , ويتطورهم المعرفى السوى فى السنوات التالية. ومع ذلك قهى 
توحى يأن العاملين المخلصين - حتى لو كانوا قليلى التدريب - يمكنهم «برغم المساعدة المالية 
المحدودة والنصائح الاستشارية الضئيلة التى يتلقونها ٠‏ تقديم رعاية جماعية إنسانية للأطفال الذين 
تعرضوا لصدمات نقسية شديدة , تمكنهم من النمو بصورة سوية. 

اعتمد نجاح التجرية الإريترية بصورة كبيرة على الدعم الكامل للمجتمع العريض ؛ وعلى 
الظروف الاجتماعية الخاصة التى تظهر أحيانا أثتاء حروب التحرير الطويلة الأمد. وفى الحين الذى 
يجب أن تترجم فيه كل دولة التجرية الإريترية فى المحافظة على ظروفها التاريخية الخاصة , وتقاليدها 
المحلية » وقيمها , يمكن أن تصبح الرعاية الجماعية المبنية على المبادئ الأساسية للياقة ( م0808 ) 
الإنسانية , بديلا متاحا بالنسبة للملابين من الأطفال الذين يتعرضون للتيتم فى كل عام نتيجة للحروب 
والاضطرابات الاجتماعية , عندما لا يكون التبنى أو الرعاية البديلة من الخيارات المتوافرة(/). 
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إطار /1-: أطفال الشوارع 


عندما يلغ التاسعة من عمره » ترك جيوفانى سوتو ( 5010 ) , كوخ أمه المكون من غرفتين » 
كما هجر اخوته الستة عشر , ليعيش فى شوارع جواتيمالا سيتى. وقد كوّن صداقة مع مجموعة من 
أطفال الشوارع ٠‏ فكان يشاركهم اللعب , والتوم , والسفرء واستنشاق الصمغ , كما كان يتشارك 
معهم الطعام والدفه. كانوا يحصلون على حاجاتهم الضرورية باللتسول ,أى السرقة, أو العمل بوظائف 
تافهة مؤقتة. واحتفظ جيوفانى بعلاقته بنُسرنه سفكان يزورهم من أن لآخر » ويعرض عليهم مساعدته 
كلما استطاع لذلك سبيلا. كان مصمما على أن يقى اخونه الصغار من حياة الشوارع. 

فى عام 1949, عندما يلغ جيوفانى السايعة عشرة:ء ألقى القبض عليه خلال إحدى حملات 
الشرطة وأودع أحد السجون المخصصة للبالغين , وهناك تعرض للاعتداء الجنسى من قبل المساجين 
البالفين , والذين قاموا بحفر أسمائهم على جلده باستخدام المدى والأظافروالحبر. أطلقت الشرطة 
سراحه فى نهاية الأمر , وحذروه من العودة لحياة الشوارع ٠‏ وإلا تعرض لما لا يحمد عقباه. ونظر! 
لخوقه الشديد وضعف معنوياته , عاد جيوفانى للمبيت فى كوخ والدته كما بدأ فى البحث عن عمل. 
وفى أول أكتوير 1944: وقبل أن يتسلم عمله الجديد فى أحد مصانع النسيج بيوم واحد , اختفى 
جيوقانى عن الأنظار تماما. عثر علئ جثته بعد ذلك بثلاثة أيام. وحسب تقرير تشريح ما يعد الوفاة » 
تعرض جيوفانى للتعذيب لمدة 17-1 ساعة قبل أن يتعرض لإطلاق النار على رأسه ‏ وهو عمل يحمل 
توقيع فرق الموت ( 5000205 063118 ) فى جواتيمالا. 

كان جيوفاتى واحدا من أوائل الأطفال الذين تم إعدامهم بهذه الطريقة فى جواتيمالا ومنذ ذلك 
الحين , تم اغتيال من 00-٠‏ طفل سنويا على يدى الشرطة وقوات الأمن فى جواتيمالاء والبرازيله 
وكواومبيا. وتعرض المثات غيرهم للضرب والتعذيب. وانضمت مؤخرا قوات الشرطة فى جنوب أفريقيا 
وهابيتى؛ وبيرى» وهندوراسوالسلفادور , إلى قائمة منفذى هذه الاعتداءات الوحشية على أطفال 
الشوارع الذين يعيشون فى مدنهم. 

ويرغم الاعتراضات المتكررة من قبل الجماعات المحلية والهيئات الدولية , فقد فشل التدخل 
الحكومى فى منع الاعتداء على أطفال الشوارع. وكثيرا ما ينظر عموم الجمهور إلى أطفال الشوارع 
كرموز للجريمة والتفسخ الاجتماعى التى ابتليت بها مدنهم. ومع ازدياد الظروف الاجتماعية سوبا , 
يصبح الجمهور أكثر تقبلا لقتل أطفال الشوارع. وفى البرازيل , على سبيل المثال , يقوم أصحاب 
المتاجر فى مدن الأكواخ بدفع الأموال علنا لقوات الشرطة ولقرق الموت لإبادة أولئك الأطفال. 
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وعلى الرغم من ذلك يستمر تعداد أطفال الشوارع فى الازدياد » وقدر بنحو ١١٠١‏ مليون. 
ويعض أولتك الأطفال هم من اليتامى ؛ أو ممن هجرهم ذووهم وليس لهم مكان آخر يلجلون إليه. ومع 
ذلك ؛ فأغلب أولتك الأطفال, مثل جيوفانى ٠‏ يعرفون أحد أفراد الأسرة الذى يمكن أن يقدم لهم الرعاية 
أو المسكن. لكنهم يعيشون فى الشوارع لاجتناب إساء المعاملة ,أو الققرء أو سلطة الوالدين , 
أو للبحث عن الإثارة ولاكتشاف العالم المحيط بهم. وتعد حياة الشوارع بالنسبة لهم » حتى مع وجود 
خطر التعرض للتعذيب أو القتل . بديلا أفضل مما تركوه وراء ظهورهم فى المنزل. 

تتباين بشدة ظروف أطفال الشوارع حتى داخل الدولة الواحدة. ونتيجة لهذا السبب. فشلت 
الجهود الحكومية الواسعة النطاق لتناول هذه القضية. جزئياء ومع ذلك , كان هناك عدد من المحاولات 
الريفية الناجحة تماما عند تطبيقها على نطاق محدود. وقد حاولت بعضها , ومنها مركز سليزيان 
( «واوعا2ت5 ) للقصر ؛ وهيئة 8م506 06 53180 فى البرازيل: توفير وظائف ذات أجور مجزية 
ضمن بيئات وقائية . إضافة إلى توفير المنكلء والمنوى والخدمات الصحية لأولتك الأطفال. وتوفر 
برامج أخرى » مثل برنامج 80560513 فى كولومبيا , الغذاء وخدمات غسل وكى الملايس , 
والخدمات الطبية وسبل الاستحمام لجميع الأطفال , بالإضافة إلى توفير المثوى لأولتك الذين يوافقون 
على الالتزام بقواعدها ونظمها وينتظمون فى الدراسة. 

وليست هذه المحاولات بكافية » فهناك حاجة لتصليح أوجه سوء فهم الجمهور , كما يتوجب نقل 
إلحاح الموقف وخطورته إلى عموم الجمهور. ويالإضافة إلى ذلك ؛ يجب على الحكومات أن تجد فى 
العثور على ٠‏ وملاحقة. أوإتك الذين يغتالون ويعتدون على الأطفال من أمثال جيوفانى. والأمر المهم هنا 
هو أن الحكومات والهيئات الدولية بحاجة إلى إيجاد سبل لحل أزمة الأسرة الحضرية التى تفرن 
أطفال الشوارع. ومن الجدير بالذكر أيضا حقيقة أن والدة جيوفانى كانت تعتقد أنه حقق ما لم يحققه 
أى من اخوته الستة عشر .)٠١(‏ 
يهجر الدراسة عشرات الملايين من الأطفال والمراهقين قبل بلوغهم السن القانونية 
لترك الدراسة ؛ فهم يعملون ؛ أى يتسولون: أى يسرقون فى شوارع المدن فى بلدان مثل 
الهند . والفيلبين » وأقطار أفريقيا جنويى الصحراء , وأمريكا اللاتينية. وفى الحين 
الذى يعيش فيه البعض فى الشوارع نتيجة للحرب أو التهجير ٠‏ تعيش الفالبية فى 
الشوارع نتيجة للهجرة من الريف إلى الأحياء الفقيرة فى المدينة , ونقص الخدمات 
الإسكانية والعامة , وتمزق العائلات . والفشل الدراسى. وقد أقلع اليعض عن الدراسة , 
بيتها'لم تتوافن لغيرهم مدوسة ليتتظموا فسها ؛عيتما خم طره البعض من الدرضة 
باعتبارهم "مسبيين للمشاكل . كانت المدارس نفسها فقيرة الخدمات بصورة حادة ؛ 
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ويزداد اعتبار الأسر للتعليم كغير ذى أهمية » نظرا لعدم وجود وظائف للخريجين ؛ 
وتعد الطائفية والبيروقراطية فى: المدارس الفقيرة الإمكانات » نقيض ( 301116515 ) 
السبل التى يعيش بها الأطفال ويتعلمون فى المجتمعات التقليدية. وبالنسبة للعائلات, 
لم تعد تكاليف الإبقاء على الأطفال فى الدراسة تعادل الأجور التى يحصل عليها 
الخريجون بعد الانتهاء من الدراسة. ويتزايد التشكيل المبكر للأطفال للعب دور اكتساب 
الأجور فى الأسر التى تحتاج لدخل إضافى للوفاء باحتياجاتها الضرورية. وقد يباع 
الأطفال » فى ضرب من الرق الفعلى؛ لمصانع نسج السجاجيد . حيث تتيح لهم 
أصابعهم الصغيرة أداء الأعمال الدقيقة , أى كجوكيات ( 5لاه!56[ ) فى سباقات 
الهجن فى بلدان بعيدة عن مواطنهم , أى كعاهرات فى شبكات الرقيق الأبيض (انظر 
إطارى /١-؟‏ ولا-5). ويفر البعض إلى شوارع المدينة ؛ وقد يلقى البعض الآخر فى 
الشوارع عندما تجعلهم الصحة المعتلة » أى كبر الحجمء أى عدم الكفاءة فى أداء العمل , 
ش أى عدم الخضوع ؛ غير مرغوب فيهم. 

قدر عدد الشباب الذين يسكنون الشوارع فى البرازيل وحدها بالملايين. ويشكك 
بعض المراقبين فى هذه التقديرات باعتبارها مبالغ فيها تماما. وبدون أن ينكروا وجود 
أعداد كبيرة من الأطفال خارج المدرسة وفى الشوارع أثناء النهار » يخلص أولئك 
الباحثون إلى أن أغلب هؤلاء الشباب يبقون كجزء من عائلاتهم » باشتراكهم فى الدخل , 
والمأكل , والنوم مع بقية أفراد الأسرة فى المنزل. وتأتى دخولهم من القطاع 'غير 
الرسمى” للسوق , والذى يتسم الجزء الأكبر منه بكونه مناف للقانون , ومحقفوف 
بالمخاطر , وقليل الأجور. ويعتاد شباب الشوارع على السرقة وتعاطى الدعارة مقابل 
المال. ويبدأ كثير منهم فى ممارسة الجنس فى أوائل سنى المراهفقة ؛ ويحتفظ كثيرون 
منهم بشركاء جنسيين من نفس الجنس ٠‏ بالإضافة إلى آخرين من الجنس الآخر. 
ولا يستخدم الواقى الذكرى ( 600700:5 ) سوى قليل منهم ٠‏ ويتعاطى أغلبهم الكحول 
والمخدرات ٠‏ ويصاب الكثيرون بالأمراض المنقولة جنسيا ( 570'5 ) » فهم يعيشون فى 
عالم يلبى فيه الجنس حاجات عديدة (مثل البقاء , والتضامنء والمتعة , والهيمنة ) » 
وحيث يشيع وجود شركاء جنسيين متعددين » وحيث تصيبح الممارسات الجنسية 
الشاذة . مثل اللواط والاغتصاب الجماعى ( عمق ومقو ) ٠‏ من المخاطر اليومية. ويتسم 
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معظم شركائهم الجنسيين بالاستغلال أ الإكراه. ويتعرض أولئك الشباب لخطر كبير 
للإصابة بالفيروس/11!) داخل ثقافة جنسية تتوافق فيها الجنسية الثنائية الذكورية 
( لاأأاهن»«هداط ماهم ) مع القحولة ( مطعهم ومتعط )116). وبالإضافة إلى الغموض الذى 
يغلف حياتهم » فهم يصيحون ضحايا للممارسات غير المشروعة لأفراد الشرطة ؛ فقد 
كانت هناك حوادث عديدة قام فيها أفراد الشرطة المتقاعدون , والذين يرتدون ملايس 
عادية » بتحريض من التجار المحليين ويتمويل منهم » بالإعدام السريع لشباب الشوارع 
بتهمة السرقة , سواء كانت تلك حقيقة أم مدعاة. وحسب منظمة مراقبة حقوق الإنسان 
الأمريكية ( 8060168 ل/اءأهللا كاقاوأا8 0قمانانا ) » تم اغتيال 0555 طفل يرازيلى 
تتراوح أعمارهم بين ه و7١‏ على أيدى أفراد فرق الموت ما بين عامى /19/4او1719591). 


تعطل النمو ( 81168ه امامعمرمماعه0 ) 


تتركز المشكلات الواسعة الانتشار بين الأطفال فى البلدان منخفضة الدخل , 
خضسوهكا لت اشر خبين العستراعات والحوون الأقلية فى تقطل التق : 
والاضطرابات الصرعية ( 0155:46:5 20:6أ56 ) » واضطرابات السلوك العدوانى 
والمضاد للمجتمع , والتى ترتبط فى كثير من الأحيان بإدمان المخدرات. 

ينع تمظل النتى عن الفشل فى يلوغ منعالم التمق السوئ ستة بعد سنة » ويلك 
يتزايد الخلل التراكمى ( 0664 06أ34اناهنا© ) يصورة مستمرة. وينتج ذلك عن 
المدخولات غير الكافية من المواد الغذائية الضرورية للجسم والعقل ؛ أى البروتينات , 
والسعرات الحرارية . والمغذيات الدقيقة ( 016:0810018645 ) , والمحفزات المفاهيمية 
والمعرفية . والعلاقات والتفاعلات الاجتماعية. ويظهر التعطل ( 28411108 ) نفسه بثلاث 
طرق ؛ بدنيا ( لاااةهأولاام ) - مثل انخفاض الطول والوزن عن المعدلات الطبيعية ؛ 
ودراسيا- مثل الرسوب وقصور التطور الذهنى “وسلوكيا - مثل الاضطرابات النفسية 
والانحراف الاجتماعي. ويرغم أن الطول محكوم جزئيا بالعوامل الوراثية ( فليس هناك 
من غذاء يمكنه أن يجعل الطفل.اليابانى يصل إلى مترسط طول أفراد قبيلة التوقتسى 
مثلا  )‏ فلا زان الطفل بحاجة إلى غذاء ملائم » ورعاية صحية » ومستوى معيشى 
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معين ليبلغ أقصى مدى للطول يمكنه الوصول إليه. ويذلك , كان متوسط طول الأطفال 
اليابانيين فى سن الدراسة أقل بكثير من مثيله فى اليابانيين من الجيل الأول الذين 
تربوا فى ولاية كاليفورنيا الأمريكية عام 144٠‏ . ويتم حاليا الوصول إلى نقس هذه 
المعدلات فى اليابانيين الذين تتم تنشئتهم فى أى من البلدين . نظرا لأن المستويات 
المعيشية فى اليابان تناهز مثيلاتها فى الولايات المتحدة الأمريكية. وبالمثل , فحتى يصل 
طفل أ طفلة إلى أقصى مدى لنموه , فلابد من وجود كل من الدعم العاطفى والتحفيز 
الذهنى. وفى حين يمكن عكس تأثير أعواز مرحلة الطفولة البسيطة إذا تم إصلاحها , 
يترك سوء التغذية الشديد والطويل الأجل وراءه تلفا مستديما. وتقدر اليونيسيف أن 
طفلا من بين كل خمسة أطفال فى البلدان منخفضة الدخل يعانى من سوء التغذيةءكما 
يعيش عدد مماثل على تغذية تحسم بالنقص فى واحد أى أكثر من المواد. الغذائية 
الضرورية. ويجتمع سوء تغذية البروتينات والطاقة ( «هتاأأاناماقم لإومعمء:؛ماعاممم ) 
مع نقص المغذيات الدقيقة لإنتاج إعاقة التمى الجسدي الطبيعى. | 

تبدأ المصاعب التى يتعرض لها الطفل الفقير فى البلدان منخفضة الد.غل قيل أن 
تحمل والدته به » فتنعكس التأثيرات بين الأجيال ( اة1616:0606:21105 ) لسوء التغذية 
فى قصر قامة الأم » وتضيق مخرجها الحوضى ( 4واأناه ءألااوم ) ؛ ونتيدنة ذلك فى 
احتمال أكبر للاتناسب ( 0150:0808150 ) بين حجم رأس الطفل ويين المخرج الذى 
يوفره له حوض الأم. ويتوافق ذلك مع معدلات مرتفعة للوفيات والمراضة فى الأم , 
والجنين » والرضيع. ويزيد سوء التغذية ومحدودية الرعاية الصحية أثناء الحمل » من 
احتمال حدوث نتائج سيئة. وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ فإذا تمت تنشئة الطفل المواود بعد 
ولادة متعسرة » تحت ظروف اجتماعية غير مواتية » فسيعانى من تخلف دلويل الأمد 
فى التم المعرفى. ويتسبب سوء التغذية , من خلال تثبيط آليات الدفاع المناعية للجسم , 
فى جعل الأطفال أكثر عرضة للإصابة بعداوى الجهاز الهضمى ؛ مما يقلل من المدخول 
الغذائى: فى الوقت نفسه الذى تزيد فيه الختطلبات الاستقلابية ( ءأاهطهقانم ) , مما 
يضاعف سوء التغذية الموجود أصلا. ويؤدى ذلك إلى البلادة » وعدم الاستجابة للبيئة 
المحيطة ٠‏ وفقدان فرص التعلم. ويتسيب سوه التغذية المقترن بالحياة الأسرية غير 
المُرضية والمحفزات الذهنية غير الكافية » فى الحصول على نتائج لاختيارات الكفاءة 
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أقل بكثير مما هى متوقع. ومن ناحية أخرى ؛ يمكن أن تؤدى إعادة التغذية ( -؟ناهمة؟ 
اللت ةل ( السريعة 0 والمصحوية بالمحفزات الاجتماعية والمعرفية الملائمة 5 إلى 
استعادة معدلات النمو الطبيعية!"'). 


إطار "١‏ : تشغيل الأطفال ( وذها وانهه ) 


فى عام :15٠0‏ قدرت منظمة العمل الدولية ( 1-0 ) أنه كان فى العالم نحو ؟0 مليون طفل 
دون الخامسة عشرة من الناشطين اقتصاديا. أما اليوم؛ فهناك الملايين غيرهم ممن يعملون يوميا فى 
جميع أنحاء العالم » وقى جميع قطاعات المجتمع. وفى المناطق الفقيرة ٠‏ قد يوفر الأطفال العاملون 
جزط ضروريا من الدخل الإجمالى للعائة. أما قى بعض الحالات , فهم يوفرون الدخل الوحيد 
للأسرة. ومع ذلك؛ فهم يتعرضون للايذاء والاستغلال , والتجاهل نمطيا من قيل التقارير الاقتصادية 
والاجتماعية. 
أمارانث ( طام863:2 ) طفل عامل من ولاية أودار براديش الهندية » أرسله والده فى سن 
الثامنة ليتعلم حرفة نسج السجاد. كان رئيس العمل الذى قام بتعيين أمارانث قد أخبر والده بأن 
الصبى سيحصل على المليبس والغذاء . وعلى أجر قدره 50١‏ رويية ( نحو ١",5٠‏ دولارا ) 
شهريا متذكر أمارانث ما حدث قائلا:استفرق الأمر منى شهرين لكى أتعلم الحرفة , لكنى لم أتلق 
أجرا طوال هذه المدة. كان علينا أن نعمل فى نسج السجاد طوال اليوم؛ وأحيانا حتى منتصف الليل. 
لم يكن مسموحا لنا أن نستريح خلال النهار. أما إذا عملنا ببطء ... فكنا نضرب بالعصى ... على 
ظهورنا. اعتاد الرجل أن يحبسنا فى إحدى غرف المنزل » وكان هناك تسعة منا فى هذه الغرفة. 
لم تتناول الخضروات والفواكه الطازجة طوال ثمانية عشر شهراء ناهيك عن تناول الحليب يل إنه لم 
يكن مسمُوْها لنا حتى بالاسنتهما(18). 
لاتعد قصة أمارانث من الحوادث غير المالوفة , فكثيرا ما يدقع أصحاب الأعمال للعمال 
الأطفال جزما يسيرأ مما يدفعونه للعمال البالغين الذين يقومون بالعمل نفسه - هذا إن دفعوا لهم أى 
مال. وقد يعرضون العمال الأطفال أيضا للإيذاء البدنى والذهنى. ولحسن الحظ ؛ فقد تمكن أمارانث 
من الفرار قبل أن يصيبه أذى جسيم بعد نحو سنتين من انخراطه فى العمل. ونادرا ما يكون حظ 
غيره من الأطفال الذين يعملون فى نسج السجاد بالهند , والذين يناهز عددهم ثلاثمائة ألف , حسنا 
' مظه ؛ فهم كثيرا ما يبقون مع صاحب العمل حتى أوائل سنوات المراهقة » وهم يعملون فى أكواخ 
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مظلمة ومزدحمة لمدة ١5‏ ساعة أو أكش يوميا. ونتيجة لذلك: كثيرا ما يعانى هؤلاء الأطقال من ضعف 
البصر ومن مشكلات خطيرة فى الظهر ليقية حياتهم. ْ 

ولسوء الحظء يواجه عدد كبير من العمال الأطفال أخطارا صحية وخيمة ؛ إذ يعمل نحو خمسين 
ألف طفل فى صناعة الزجاج والأساور والخلاخيل ( 308165 ) الهندية » قرب أقران تتراوح حرارتها 
من ٠١‏ إلى ١8٠١‏ درجة مئوية , وهم يستنشقون الدخان والغبار . كما تشيع بينهم الإصابة 
بالحروق والأمراض التنفسية. وفى البرازيل ٠‏ حيث يعمل الأطفال ابتداء من سن الثامنة فى جنى الموز 
باستخدام المناجل ( 78616165 ) ؛ ليس من غير الملوف أن تسمع بحدوث بتور ( 181004نام80 ) 
عرضية. أما فى يوجوتا » عاصمة كواومبياء فمن المعتاد أن يعمل الأطفال فى تفردغ وتحميل قوالب 
الطوب ( القرميد ) الساخنة فى مصانع الطوبء كما يعملون ياستخدام المتفجرات فى المحاجر. 

لكن جميع هذه المخاطر تعد ضئيلة عند مقارنتها باحتمال حدوث الصدمات النفسية التى 
يواجهها العمال الأطفال. وتذكر التقارير أن الكثيرين يعانون من أعراض الاكتئاب الشديد » 
والانطواء. والشعور بتدنى الهوية الشخصية. ويالإضافة إلى ذلك ٠‏ فياعتبار أن هؤلاء الأطفال 
لا يمتلكون الوقت الكافى لقعل أى شئْ سوى العمل والندم » يصبح نموهم العقاى والاجتماعى 
محدودا » وتصبح قدرتهم الإبداعية مكبوتة. ونظرا لافتقارهم للتعليم وللمهارات الاج تماعية والذهنية » 
يصبح محكوما على أولتك الأطفال أن يعيشوا حياة من الكدح والفقر. 

استنت أغلب الدول تشريعات تمنع أو تحظر تشقيل الأطفال ؛ لكن قليلا متها ققط هى القادرة 
على فرضص تطبيق هذه القوانين بالقوة. ويتطلب التعزيز الفعال للقوانين قوى عادلة كبيرة العدد 
ومخلصة , والتى لا ترغب أغلب الدول فى توظيفها. وبالإضافة إلى ذلك فكثيرا ما تجلب الصناعات 
التى يعمل بها أولتك الأطفال للبلد قدرا من العملة الصعبة التى تحتاج إليها البلد بشدة ؛ ولذلك تكون 
الحكومات مستعدة للتغاضى عن الاستغلال الذى يتعرض له أولئك الأطفال. وقى ذهاية الأمر . تعد 
هذه النظم سخيقة بالنسية للآياء الذين يعجزون , يرغم أنهم يعملون: عن توفير المال الكافى 
- بمفردهم - لتلبية احتياجات الأسرة. 

يعتقد البعض أن تشغيل الأطفال سيصيح غير ذى ضرورة مع ازدياد معدلات الدخل الفردى 
للدول. وهم يناصرون فكرة أن الحكومات تشرع تشغيل الاطفال وتمنحه نفس حقوق ووضع تشغيل 
الكبار. وفى الحين الذى سيساعد فيه هذا المسلك قى تحسين الأجور , ويعزز من استقرار الوظائف 
وفوائد التوظيف , فلن يزيل احتمال وقوع الاستغلال اليدنى والذهنى. ولا يجب أن تسمح لنا فكرة أن 
تشغيل الأطفال شر لابد منه فى سبيل التنمية الاقتصادية , يتجاهل الظروف الخطيرة والمعاملة 
السيئة التى تكتنف تشغيل الأطفال فى يومنا هذا .)١5(‏ ْ 
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إطار 4-1: مارسة الأطفال للدعارة ( «مناننادمم وات( ) 


فى السنوات الأخيرة ؛ ازدانت معدلات ممارسة الأطفال للدعارة بصورة هائلة » ويرجع ذلك 
جزئيا إلى الاعتقاد بأن الأطفال الذين يمارسون الدعارة هم أقل احتمالا للإصابة بالإيدز. وتشير 
التقديرات الأولية إلى أن عدد الأطفال الذين يمارسون الدعارة يتراوح بين مئات الألوف وبين الملادين. 
وتتركز أكبر أعداد هؤلاء الأطفال فى تايلاند ٠‏ والهند ٠‏ والبرازيل» والفيليين. وفى هذه البلدان » يكون 
معظم الزيائن من السياح , الذين يتكون قسم كبير منهم من رجال الأعمال المتزوجين من الطبقة 
الوسطى ء والذين يأتون من البلدان الغنية , بما فيها اليابان. 

وقد ييلغ سن الأولاد والبنات الذين يدفع هؤلاء السياح نقودهم مقابل خدماتهم الجنسية سنا 
صغيرة حتى السادسة , ويعضهم من أطفال الشوارع الذين تعلموا أن ممارسة الجتس مع السياح 
ستوفر لهم النقود التى يحتاجون إليها بشدة للبقاء على قيد الحياة ؛ بينما تعرض البعض الآخر 
للخطف من بيوتهم . ثم للبيع إلى القوادات ( 7303135 ) ؛ واللاتى يبقى الأطفال معهن بعد ذلك 
كارقاء جنسيين ( 512065 «58 ) حتى يكبرون بحيث لا يلفتون نظر الزيائن. وهناك أيضا الأطفال 
الذين أرسلهم آباؤهم إلى المدينة مع صاحب عمل موثوق » معتقدين أن الطفل سيحصل على وظيقة 
جيدة الجر كسكرتير أو كساق فى حانة. وقد نشر عدد من التقارير مؤخرا عن آباء يعمل أبتاؤهم فى 
الدعارة برغبتهم. وقد ذكر تقرير حديث نشر فى جريدة “نيويورك تايمن قصة طببية الأطفال الفيتنامية » 
الدكتورة هواء التى كانت مذهولة ومندهشة من ازدياد عدد الآباء الذين يأتون بتطقالهم الممارسين 
للدعارة طليا للعلاج قالت الدكتورة هوا :” حضر إلى أحد الآباء مع ابنته البالغة من العمر اثنى عشر 
عاما , والتى كانت تنزف من جروحها ٠‏ كانت ممزقة كما لى كانت ولدت للتو ‏ وقال والدها: لقد حصلنا 
على ثلاثمائة دولار . وهذا يكفى... يمكنها الآن أن تتوقف عن ممارسة هذا العمل وفى مناسية 
أخرى » سالت الدكتورة هوا والد طفلة فى الحادية عشرة كيف ترك ابنته تمارس الدعارة ٠‏ فأجابها 
الرجل: يادئ ذى بدء. نحن نعيش فى فقر مدقع , وهذا هو العمر المناسي بالنسية لها لكى تفعل ذلك » 
فهى أصغر من أن نتعرض للحمل. وعندما سالت الدكتورة هوا عن مستقيل هذه الطفلة , أجيبت 
:“إنها صغيرة للغاية » وستكير ونتسى '. 

تتضاعف شدة الصدمات اليدنية والنفسية التى بتعرض لها أولتك الأطفال بخطر متزايد 
للإصاية بالأمراض المنقولة جنسيا. وقد اكتشف أحد الاستقصاءات أن أكثر من /65٠‏ من الأطفال 
التايلانديين الذين يمارسون الدعارة هم موجبين للفيروس 1117]. كما إن نسبة إصابتهم بالأمراض 
الجنسية الأخرى لا تقل بحال عن هذه المعدلات. 
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يطلب بعض الزيائن أكثر من مجرد الجتس من هؤلاء الأطقال وقد حدثت الماقشة التالية عير 
الباتف بين أحد العملاء السريين لشرطة مدينة لوس أنبخلوس الأمريكية , وبين أحد مجامعى الأطفال!*) 


-” طفلة صغيرة فى العاشرة "؟ 

-” نعم , ممتانء بالإضافة إلى واحدة أخرى قى السادسة أو الثامنة » ما رأيك... ؟ 

-” أعتقد أننى أعرف طفلة فى العاشرة , لكنى إذا استطعت العثور على واحدة فى الثامنة , 
ستحاول". 

- 'وهى كؤلك” 

-” وهى كذلك , وأنت تريد أن تمارس الجنس معها'؟ 

-" نعم , نعم ؛ أريد أن أمارس معها ٠‏ لو أمكن , ممارسة جنسية شاذة ( «58 50هط)" 

- “ممارسة جنسية شاذة للفاية "8 

-" نعم » هل يمكنتا أن نفعل كل ذلك "؟ 

-” بإمكاتك أن تفعل بها ما تشاء” 

-" ويعد أن تمارس الفتاة الجنس» ستموت 

-- أتريد أن تقتل الفتاة؟ 

- نعم , فماذا يحدث عندما تموت '؟ 

-” سيكون علينا أن نجد طريقة لإخفاء الجثة ". 

-" حسنا , وكم تكلفنا العملية كلها ؟" 

ولحسن الحظ ‏ فقد ألقى القبض على هذا الرجل ٠‏ وأدين فحكم عليه بالسجن مدى الحياةل! '), 
لكن أغلب أمثاله لا يلقى القيض عليهم على الإطلاق. 

بدأت المنظمات ٠‏ مثل منظمة إنهاء دعارة الأطفال فى السداحة الآسيوية (8)1م5 فالطه لمع 
اناه 30أك8 10 11100ا] ) » فى مكافحة ممارسة الأطفال للدعارة وزيادة الوعى الجماهيرى 
بالمشكلة. وتهدف حملة إنهاء استغلال الأطفال فى تايلاند , وهى مجموعة مؤلفة من 24 هيئة حكومية 


(*) ( 1118م00عم : من لفظة 06©00711!113 بمعنى الاشتهاء الجنسى لطفل من قيل أحد اليالفين - 
المترجم ) الإيطاليين : 
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وخاصة , إلى كشف الروابط الموجودة بين أورويا وبين تجارة الجفس فى الأطفال فى العاصمة 
بانكوك. وفى عام ١115‏ نجح التحالف فى إغلاق وكالة لحجز تذاكر الطيران كانت توفر المتع غير 
المشروعة لمجامعى الأطفال الأورويبين. 

فى مثل هذا الاتجاه » قد يكون أنجع الحلول هو الحد من تدفق الزيائن. وقد أعلنت الحكومة 
الأسترالية الحرب على سياحة الجنس غير المشروعة . كما استهدفت الشرطة الاتحادية شركات 
السياحة التى تروج لمجامعة الأطفال ( 13|أ:ام600م ). وفى فرنسا والدول الاسكندنافية , يحظر 
القانون التعامل مع الأطفال الذين يمارسون الدعارة . سواء كانوا مواطنين أم أجانب. ويوضح 
فرانسوا لوفور (1-610:1) » وهى قس فرنسى ظل يحارب ممارسة الأطفال للدعارة فى جميع أنحاء 
العالم , الحجم الهائل للمشكلة بقوله :* ليست هذه المشكلة قاصرة على بانكوك ٠‏ أو كولومبو. 
أو مائيلا... فهى مشكلة أيضا فى باريس ؛ ويروكسيل ‏ وروما... إنها مشكلة ذلك الرجل الأبيض اللطيف 
المحترم , والذى يذهب إلى هناك ليتحرش بنولتك الاطفال"77١).‏ 


التخلف العقلى ٍ م8 احثمء1] ) 


يعرف التخلف العقلى فى الدليل 100-10 على أنه :" حالة من التمى المتعطل أوى غير 
المكتمل للملكات الذهنية"7"). ويبدأ ظهوره فى سن الطفولة , ويتسم بتعطل المهارات 
التى تكون الذكاء: أى القدرات المعرفية , واللغوية » والحركية . والاجتماعية. ويقسم 
حسبي الشدة إلى أريعة أنواع : البسيط ( 5114 ) , والمتوسط ( 25200467:316 ) , والشديد 
( :نه ) , والبالغ الشدة ( 0منام]ه:م ) . 

يظهر التخلف العقلى البسيط فى سن الدراسة أساسا ؛ حيث تكون القدرات 
الأكاديمية أقل بكثير من المتوسط. ويمكن مساعدة كثير من أولتك الصغار من خلال 
التعليم الخاص فى المدارس ٠‏ لكنهم لن يصلوا إلى المعدلات الدراسية الطبيعية. ومع ذلك » 
سيصيح كثير منهم قادرين على العمل المهنى غير البارع ( 5511160نا ) أى شبه البارع 
عندما يكبرون . كما يمكن أن يتقنوا فن رعاية أنفسهم. وعند استخدام اختبارات 
حاصل الذكاء ( 0 ) القياسية ‏ تتراوح معدلات أفراد هذه المجموعة بين ٠5و59‏ . 

ويشخص التخلف العقلى المتوسط يتعطل النمى اللغوى ومحدوديته. ويتطلب 
الأشخاص المصابون بهذا النوع من التخلف مراقبة مستمرة طيلة حياتهم. وتعتبر 
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الأعراض والعلامات العصبية والإعاقات الجسدية شائعة. ويمكن العثور فى أغلبهم على 

ويرتيط التخلف العقلى الشديد ( حاصل الذكاء بين 7 ( والبالغ الشدة 
العصبية الحركية ( 2610530:06 ) » ويظهر مراضة فى الجهاز العصبى المركزى » 
إضافة إلى أمراض عضوية يمكن اكتشافها. ولا يكتسب الأطفال المصابون بالتخلف 
العقلى الشديد والبالغ الشدة سوى قدر ضثيل من الفهم للغة , إن وجد. وهم يحتاجون 
للرعاية طيلة حياتهم فى أماكن معدة للتعامل مع إعاقاتهم الجسدية. 

يقدر أن معدل انتشار التخلف العقلى يزيد بضعفين إلى ثمانية أضعاف فى 
البلدان منخفضة الدخل عنه فى الدول الصناعية؟'"). ويقدم الجدول ١-1‏ بيانات عن 
معدلات انتشار التخلف العقلى الشديد فى سبع من الدول النامية » بينما يقدم الجدول 
> بيانات عن التخلف العقلى البسيط . والمتوسط , والشديد فى الصين. 

ومقارنة بتلك البياتات , تتراوح معدلات التخلف العقلى الشديد فى البلدان الغربية 
بين 0-5 لكل ألف طفل(""), 

جدول /ا-١:‏ التخلف العقلى الوخيم (.8.58 واه56:1 ) فى الأطفال الذين تتراوح 
أعمارهم بين 1-7 سنوات . 


معدلات التقلف العقلي القطرار. ٠١١‏ طقل 


المصدر:1986,.ا8 اع مأع51 


326 


جدول 1-؟: معدلات تفشى التخلف العقلى فى الصين ( فى الألف ؛ مرتبة حسب 
درجة الشدة ) . 


المناطق الاثنا عشرة 
منطقة شانجكوا فى بكين 


سيخوان 


المصدر:8 الا مه مو1أدأء50كم مقع أئعدمة عطأ أه ممأأهء أاطنام ج ,ظالا مه .ل.ث. 180,1988 
تنتشر الأخطار البيئية المسبية للتخلف العقلى بصورة أكبر فى البلدان الفقيرة. 
ويمكن تصنيف الأسباب الرئيسية للتخلف العقلى حسب الوقت الذى تؤثر فيه على 
الجنين النامى أو الطفل ؛ ويذلك يمكن تقسيمها إلى أسباب قيل الولادة ( 6083181ةم )2 
وحول الولادة ( اقاةم مم ) ؛ ويعد الولادة ( 0511م ) ( انظر جدول 5-١‏ ). 
جدول !”7 : الأسياب الرئيسية للتخلف العقلى 
١‏ . قبل الولادة 
١‏ ورانية 


) الشذوذات الكروموسومية ( 228114195هم6ة أقدرهدمص]ممدهء‎ 1١ 


متلازمة "داون” ( عم7وملاة #0'5ه0 ) 


متلازمة الكروموسوم الهش ( 50,026لاد كا ©1أو1:2 ) 


الاضطرايات الاستقلابية التى تؤثر على: 
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الهوموسستينية ( 22001 ( 


الشحوم ( مرض تاى - زاكس : 0156856 5365 لزة7 ) 
الكربوهيدرات ( مثل البيلة الجلاكتوزية : 8أاناده981261 ) 
البيورينات (متلازمة ليش - نيهان : 106ه4هلزه مهطبرلة-هوه.! ) 
١,؟‏ العيوب الخلقية بالدما غ ( عدمناههءه اهم متهرط ) 
عيوب الأنبوب العصبى ( 061665 وطناة أقعناوم ) 
موه الرأس ( دناةطامععمءةلاط ) 
صغر حجم الرأس ( 5نااهاممعم ءام ) 
١,؟‏ التلف قبل الولادة ( 8و2:53ل أقاقمعامة ) 

العداوى (الحصبة الألمانية , الفيروس المضخم للخلايا ( 6111© ) » مرض 
المقوسات [35:050515امه10] ) 
متلازمة الكحول الجنينية 
التلف الجسدى (الإصابة : الإشعاع . نقص التاكسج [داأاهملاظ] ) 


خلل وظيفة المشيمة ( تسمم الحمل , تعطل النمى الناتج عن سوء التغذية ) 
الاضطرابات الصماوية ( قصور الدرقية 
حالات العوز ( نقص اليود ) 
. التلف حول الولادة ( عوههقك امندما:هم ) 


قية [5:5 أن آم الإطاهصلاط] ) 


أسفكسيا الولادة 
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مضاعفات الايتسار 
اليرقان النووى ( 5لىماءآم,6كا ) 
النزف داخل البطينى ( #قاناءءامعلاهُتاما ) 


* , التلف بعد الولادة ( عو58دك أقأهه:ومم ) 


الإصابة ( الرضح الناتج عن حوادث السيارات والآلات » وإساءة معاملة الأطفال 
[ععناطة لالطه] ) 


التسمم ( بالرصاص » أو الزئيق ٠‏ أو الكيماويات المنزلية ) 


العداوى ( التهاب الدماغ (5أةأادهطمء06ه]ء التهاب السحايا [15أأومتمعةم] ) 


المصدر : 3 10,1993الالا «زمم) لعأم03م 


هناك الكثير من الأسباب التى يمكن منع وقوعها بين هذه المسيبات. وتتكون 
متلازمة الكحول الجنينية ( 5/7006 310801 16131 ) من تعطل الوظائف المعرفية » 
وتعطل النمو(؛"). وتنتج عن زيادة استهلاك الأم الكحول خلال الثلث الأول للحمل. ويبدى 
أن شدة التخلف العقلى ترتبط بوجود الشذوذات الوجهية ( 126 !ناة,مهطة اهاء8ة ) . 
وتبلغ معدلات خطر إصابة الجنين بالتأثيرات السامة للكحول نحى /٠١‏ بالنسبة 
للسيدات اللواتى يتعاطين الكحول من مرتين إلى أربعة مرات يوميا فى المتوسط » 
و9١/‏ بالنسبة للاتى يتعاطين الكحول أكثر من أربعة مرات يوميا فى المتوسطا*"). وقد 
قدرت معدلات انتشار هذه المتلازمة باثنين لكل ألف مولود حى فى الولايات المتحدة 
وأورويا » مما يجعلها أكثر شيوعا من متلازمة “داون" ( البله المغولى ). ويعد ذلك من 
الكوارث التى يمكن منع حدوثها تماما ؛ ويمكن التقليل منها من خلال التوعية 
الجماهيرية بأخطار تعاطى الأمهات للكحول خلال فترة الحمل9')؛ ووضع ملصقات 
تحذيرية على زجاجات المشرويات الكحولية » وفرض ضرائب مرتفعة على الكحول للحد 
من إمكانية الحصول عليه . بالإضافة إلى المشورة ( 59ذا55نام» ) قبل الولادة. 
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يمكن تقليل معدل حدوث عيوب الأنيوب العصبى بزيادة مدخول الأمهات من 
حمض الفوليك خلال فترة الحمل7'"). ويمكن لحملات التطعيم الجماعية أن تقى من 
الإصابة بمتلازمة الحصبة الألمانية ( هااهطد؟ ) من خلال إزالة قابلية الأمهات للإصابة 
بعدوى فيروس الحصيبة الألمانية. ويمكن الوقاية من الفدامة ( القماءة : مدامناع,» ) 
بواسطة حقن ممتدة المفعول من الزيت المؤيد ( 1081280 ) للحوامل اللاتى يعشن فى 
المناطق التى تفتقر لليود. ويمكن تقليل المخاطر حول الولادية من خلال القابلات 
المدريات ؛ تدعمهن إمكانيات المستشفيات المحلية لمعالجة حالات الولادة المتعسرة. 
ويمكن تقليل التلف بعد الولادة باتخاذ الإجراءات اللازمة لتحسين السلامة البيئية 


( لإأملقه اقتمعسممءاتاوعة ) . 


يمكن أن تمنح العائلات المعرضة لخطر إصابة أبنائها بالاضطرابات الخلقية 
( الولادية ) ؛ مثل متلازمة "داون' » ومتلازمة الكروموسوم ا الهش » وعيوب الأنبوب 
العصبى » ومرض تاى - زاكسء لإجهاض الأجنة المعيبة ‏ وبالتالى أن تحصل على 
أبناء طبيعيين باعتماد اختبارات الغريلة ( 16515 56888109 ) قبل الولادية » والتى يليها 
تأكيد التشخيص للحالة الصحية للجنين. وتهدف المشورة الوراثية لتوفير المعلومات التى 
يحتاجها الآباء لاتخاذ القرارات الشخصية. ويمكن معالجة أمراض مث بيلة الفنيل 
كيتون , والبيلة الجلاكتوزية ؛ وقصور الدرقية , باختبارات الغريلة لحديثى الولادة : 
وتوفير الرعاية الغذائية والطبية الملائمة للأطفال المصابين. ومع ذلك, تتطلب برامج 
الغربلة لهذه الاضطرابات ؛ برغم أنها فعالة بالمقارنة بتكلفتها , استثمار قدر كبير من 
الموارد الأولية » مما يجعلها تفوق قدرات الدول الفقيرة. 


السلوك العدوانى والمضاد للمجتمع 


تواجه العديد من الأمم وياء من السلوك العنيف الذى ينتهجه المرافقون والشياب. 
وتشمل عوامل الخطر لهذا السلوك , والتى يرتبط بعضها ببعض ؛ الفقر , والتعليم 
المحدودء والعيش فى المناطق والأحياء الفقيرة: والأسر وحيدة الوالد ( 61ع,دم-عاومنة ), 
ووجود تاريخ للإيذاء فى الطفولة » ووجود سجل لسجن أحد أفراد الأسرة: والانضمام 
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لعصابات المراهقين. وتزداد معدلات وقوع الجريمة مع تدنى فرص الحصول على 
وظائف مشروعة. وتظهر مخاطر إضافية فى البلدان التى تعيش فى ظل الأنظمة 
القمعية ؛ فقد يتحول المراهقون , والذين يتم تجنيدهم أساسا للانضمام إلى حركات 
المقاومة , إلى حياة الجريمة عندما تبدى المعركة يائسة. وتعد هذه من المشكلات الكبرى 
فى مدن جنوب أفريقيا » حيث ينتج العنف غير المبرر من قبل الشرطة ردود فعل عنيفة 
بين الشباب. وفى أغلب الأحيان ؛ ينصب غضبهم على بنى جلدتهم من الأفريقيين - 
وليس من يقومون بقمعهم , والذين يتمتعون بقوة الأسلحة النارية المرعبة. كان الاعتداء 
( ؛اناة355 ) » على أيدى قوات الشرطة فى الغالب: هو أكبر الأسباب المنفردة لوفيات 
المواطنين السود الذين تتراوح أعمارهم بين ١٠و4١‏ عاما فى جنوب أفريقيا. 

كما ذكرنا فى القصل الخامسء تجادل الطبيبة الجنوب أفريقية » مفيلا رامفيل 
( ©61م830 ) ١‏ بأن تأثير العنف على شخص ما يعكس التفاعل بين تجربة العنف 
وبين استراتيجيات التكيف ( 5هأو©:51:2 159أم0» ) التى ينتهجها هذا الشخص3")., 
وتساعد ضغوط الأقران فى المحافظة على تماسك العصابة , نظرا لأهمية الشعور 
بالانتماء فى عالم لا يقع فيه الشباب فى محور اهتمام البالفين. ويتم تطبيق العقاب 
الجسدى ( 60:06:81 ) فى مدارس جنوب أفريقيا بصورة واسعة ؛ ويشكى الأطفال من 
عشوائية وقسوة الضرب الذى يتعرضون له. ويستجيب بعضهم لذلك بتهديد المدرسين ؛ 

تنتشر الأنشطة العصابية ( 10165/اأ361 9809 ) فى بعض الأحيان إلى قاعات 
الدراسة. ومن بين المتغيرات التى تؤثر على ردة فعل المراهقين المنفردين تجاه الفقر 
والعنف المحيطين بهم ؛ تشير بيانات الدكتورة رامفيل إلى أن الملكات الفردية » مثل 
الذكاء والجاذبية الاجتماعية , ودينميات أسرة الشاب , تعد من العوامل المؤثرة (انظر 
إطار 4-؟). 


لن يختفى السلوك الإجرامى المراهقين فى جنوب أفريقيا نتيجة لسياسة التفرقة 
العنصرية بصورة آلية » وذلك لمجرد أنه قد تم إقامة مجتمع ديمقراطى متعدد الأعراق. 
ومن بين التحديات العديدة التى تواجه جنوب أفريقيا الحديثة . سيكون تاهيل جيل 
كامل حرم من الفرص التعليمية » ويمتلك مهارات توظيفية محدودة ‏ ويشعر بالمرارة من 
المعاملة الوحشية التى تعرضوا لها. 
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مرض الصرع ( اومهاامع ) 


النوية الصرعية ( 120:8أ56 ) , أى التشنجية » هى العرض الإكلينيكى لوجود إشارات 
عصبية شاذة ومفرطة من الخلايا العصبية فى الدماغ. وتصنف النويات الصرعية إلى 
نويات محرضة ( 60001894م ) ( أى أنها ثانوية لمرض آخر ؛ مثل الاحتشار بالطفيليات , 
أى الأورام الدماغية ) » وغير محرضة ( مجهولة السبب:ءأطاهم1010 ) ( أى دون وجود 
مرض مرسب أو إصابة يمكن التعرف عليها ). ويعد الصرع مرض يتسم بنويات 
صرعية غير محرضة ومتكررة. وتبلغ معدلات انتشار الصرع من 8-4 لكل ألف من 
السكان فى البلدان الصناعية ؛ أما فى الدول النامية التى تمت فيها دراسة معدلات 
انتشار هذا المرض ( أمريكا اللاتينية وأفريقيا ) » فقد بلغت تلك المعدلات من ثلاثة إلى 
خمسة أضعاف مثيلاتها فى الدول الصناعية. ومع ذلك ٠‏ فهناك تباين مذهل فى معدلات 
الانتشار المبلغ عنها. وعلى سبيل المثال » تراوحت معدلات الانتشار التى ذكرتها دراسة 
أجريت فى الهند واستقرقت أريع سنوات (فى مقاطعات بتجالورء وياروداء وكلكتاء 
وياتيالا) » بين ١,74‏ فى الألف فى بارودا »و”48,/ فى الألف فى بنجالور!''). وليس 
معروفا القدر الذى يعكسه هذا التباين من طرق الاستقصاء غير الموثوقة , ولا القدر 
الذى يعكسه من الاختلاف الفعلى فى معدلات الانتشار!"'). 

تشمل الأخطار المتعلقة بارتفاع معدلات انتشار الصرع ؛الشلل المخى ( اة؟تاه,رعه 
3159م ) والتخلف العقلى . واضطرابات الحمل والولادة » ووجود تاريخ عائلى للإصابة 
بالصرع ؛ وعداوى الجهاز العصبى المركزى التالية للولادة , والإصابات الدماغية. 
وتعكس معدلات الانتشار المرتفعة الموجودة فى البلدان النامية وجود عدد أكبر من 
التأثيرات السلبية داخل الرحم , واحتمالية أكبر للإصابة . وعدم القدرة للوصول إلى 
العلاج , والإصابة بالأمراض الطفيلية ( انظر إطار 0-1 ). ويمكن أن تبقى غالبية 
المصابين بالصرع غير المحرّض ( 77٠١‏ ) دون التعرض للنوبات بعد التوقف عن تناول 
العلاج. وعلى عكس الخرافة السائدة , لا يتعطل الذكاء بفعل الصرع وحده٠('").‏ ومع 
ذلك » يرتبط الصرع الطفلى بزيادة قدرها أربعة أضعاف فى خطر الإصاية 
بالاضطرابات النفسية. وذكر تقرير ماتوجا ( 183043 ) أن /٠١‏ من بين الحالات 
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المتعاقبة للتحويل إلى عيادة الأمراض العصبية لتشخيص الصرع . والبالغ عددهم 
كانوا مصابين باضطراب نفسى يحتم تقديم العلاج9"). كان الأشخاص الذين 
تم عزى إصابتهم بالصرع كنتيجة لوجود آفة دماغية , أكثر احتمالا بأربعة أضعاف 
لإظهار علامات المرض النفسى. وفى المقايل : كانت الآفات الدماغية والاضطرابات 
النفسية شديدة الارتباط بتدنى المستوى الاجتماعى وكثيرا ما يتوهجه مرضى الصرع 
الذين يتعرضون لنويات متكررة » لطلب الرعاية الصحية على إثر إصابتهم بحروق 
شديدة نتيجة لسقوطهم إلى نار مواقد الطهى. ويالفعل , فقد أطلق على الصرع اسم 
'مرض الحروق” ( 0158356 2/ناط 11 ). وفى دراسة للمتابعة استفرقت ثلاثين سنة 
لمرضى الصرع من أفراد شعب اليوجورى ( 096:0 ) فى تنزانيا » وجد جليك-آل 
( اقضاءاال ) ورويزا ( 80/128 ) أن معدلات البقاء على قيد الحياة فى أولئك المرضى 
كانت تقل بكثير عن المعدلات المعتادة فى تنزانيال'). وتمثلت أكبر أسباب الوفيات 
شيوعا فى حالة الصرع المستمر ( 5ناءنامءاام» 518015 ) ( /3١١/‏ ) » والغرق ( ؟3/ ) , 
والحروق ( 1/ ) » والأسباب الأخرى المتعلقة بالصرع ( 7 ). ويخلص المؤلفون إلى 
أن المرضى وعائلاتهم فى المناطق الريفية من أفريقيا يحتاجون إلى التوعية بالسلامة 
( ها !قعدامه /إأ53)6 ) فيما يتعلق بالأنشطة اليومية البسيطة مثل جلب المياه من البئر » 
والطهى قوق نار اللهب؛ وصيد الأسماك. 

حددت الأبحاث الإكلينيكية تلك العقاقير المضادة للاختلاجات ( 015ةدانالا0ه16اهة ) 
التى تسمح بالمعالجة الناجحة لأغلب المصابين باضطرايات الاختلاجات 
الصرعية وتتطلب فعالية عقاقير بعينها لأنواع معينة من الصرع ( مثل الاختلاجات 
العمومية مقابل الجزئية ) معايرة ( 411,2]108 ) نوع العقار وجرعته. ومع ذلك » يتيح 


إطار /4-1: الصرع والعداوى فى الإكوادور 


يعد الصرع ( 5165© ) من المشكلات العصبية - النفسية الكبرى فى أغلب دول 
العالم النامى. ويمكن علاجه بفاعلية ويكئقة زهيدة بالفينوبارييتال ( اقااط:ة5600م ) ؛ 
فيمكن أن يصبح تحى /246٠‏ من المصايين بالاختلاجات العمومية , وهى أكثر أنماط الصرع 
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شيوعاء خالين من الاختلاجات ياستخدام هذا العقار المنفرد ومع ذلك ٠‏ فيرغم كلفته الزهيدة, 
قكثيرا ما لا يتوافر هذا العلاج بالنسبة للمجموعات السكانية الفقيرةولا يقتصر الأمر هتا 
على استمرار الاختلاجات ( النويات ) الصرعية , مع ما يليها من أثار مثل الغرق , 
والحروق, والكسور . والسحجات ٠‏ بل إن أولئك المصابين بالصرع قد يوصمون بأنهم 
"ممسوسون'( 605869560 ) ؛ مع عزلهم من قيل المجتمع المحلى. 
تبلغ معدلات انتشار الصرع فى البلدان النامية أضعاف مثيلاتها فى الدول الصناعية 

تتيجة للمعدلات المرتفعة للإصابة بمضاعفات الحمل والولادة ‏ وبالعداوى البكتيرية والطفيلية 
للدماغ ؛ والإصابات الفيزيائية للجهاز العصبى المركزى والسيطرة على الأعراض المرضية 
بالأدوية هى العلاج الوحيد عندما لا يكون سبب الإصابة بالصرع معروفا , لكن عندما يكون 
الصرع ثانويا لحالة مرضية مستبطنة, يكون علاج الحالة المرضية الأصلية والوقاية منها هما 
مفتاح العلاج وتتميز الويائيات العصبية ( لإوه10670101م0:06ا26 ) للصرع بنمط فريد لكل 
دولة بعينها. وتعد الدراسة المتأنية للعوامل السببية فى يلد ما , خطوة أولى هامة فى تصميم 
برامج الوقاية من الصرع فى هذا اليلد يالذات. 

ومن الأمظة الغالبة لمثل هذه البرامج ٠‏ نجد الويائيات العصبية للإصابة بالكيسانية 
المذنية ( 81166:60515لإ© ) فى الإكوادور. ويتراوح معدل انتشار الصرع فى المناطق الريفية 
من الإكوادور بين ”و5/ ( وهو ما يزيد بأربعة إلى ستة أضعاف عن مشيله فى الدول 
الصناعية ). وقد أظهرت دراسة سكانية متأنية ( اعتمدت التصوير الطبقى المحوسب [67] 
كمعيار تشخيصى ) شمات المناطق الريفية القريبة من العاصمة ؛ أن /5٠‏ على الأقل من 
حالات الصرع ناتجة عن إصابة الدماغ بالأطوار اليرقية ( 1200/81 ) للشريطية الوحيدة 
( «اناذاه5 7586013 ) » وهى الدودة الشريطية للخنزير. والإنسان فى العائل النهائى ( -!8أ/ع0 
1 1106 ) فى دورة حياة الدودة الشريطية للخنزير: فتوفر الفضلات البشرية مصدر 
العدوى للخنازير. ويقوم الخنزير ٠‏ بدوره , بنقل الطفيلى إلى الإنسان عندما يتم تناول لحم 
الخنازير المصابة بالعدوى. ويمكن علاج الديدان الشريطية التى تصيب الإنسان أ الخنازير 
يفعالية يعقار البرازيكوانتيل ( 221902011م ) , والذى يتمتع بسمية منخفضة للفاية. 

يقدم العلاج الدوائى أساسا لبرامج المكاقحة القصيرة الأمد فى المناطق التى يتوطن فيها 
المرض. أما بالنسبة للمكافحة الطويلة الأمد للمرضء فلايد من تطبيق الممارسات الحديثة 
للتخلص من الفضلات ولتربية الخنازير , بالإضاقة إلى المراقبة الفعالة للحوم ٠‏ وتحسين وسائل 
الصرف الصحىء ووضع نظام للرعاية الصحية الأولية يمكنه تشخيص ومعالجة الأشخاص 
المصابين بالمرض. ويتطلب هذا وقتا وموارد مالية لا تتوافر للكثير من اليلدان النامية. 
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فى أحد برامج الصحة العامة للوقاية القصيرة الأمد , قام الدكتور مارثيلو كروز 
( 2© ) وزملاؤه فى الإكوادور بمعالجة ٠١.٠٠١‏ شخص من سكان قريتين بعقار 
البرازيكوانتيل. وكمقياس للفعالية , قام الباحثون بتحديد مستويات العدوى فى الخنازير قبل 
العلاج ويعده بعام. وقد اتخقضت معدلات انتشار العدوى فى الختازير من /١١,4‏ إلى 
1 بلغت تكاليف علاج الفرد الواحد من الديدان نحو ٠ ,٠١‏ دولار أمريكى , أى ١6١/١‏ 
من تكاليف علاج حالة واحدة من الإصابة بعدوى الكيسانية المذنية. 

وتبقى العديد من الأسئلة البحثية المهمة دون إجابة. فما هى الفترة الزمنية المتلى للعلاج 
الجماعى للديدان فى القرى ؟ ولماذا تختلف المظاهر المميرزة للمرض بصورة جذرية فى الهند» 
وأفريقياء والإكوادور؟ فتكلس العضلات ينتشر فى الهند , يينما تنتشر العقيدات الجلدية 
( 5000165 518 ) فى أقريقيا , والأنماط المخية للمرض فى الإكوادور. وكم تبلغ نسبة 
حالات الصرع الناتجة عن العدوى بالكيسانية المذنبة فى الهند وأفريقيا جنويى الصحراء 
الكبرى؟ ونحن لا نعرف الإجابة. فلا تزال هناك حاجة لإجراء دراسات التصوير الطبقى 
المحوسب على مستوى السكان ككل. ٍ 

ويمكننا تعلم الكثير من المقارنات المنأنية بين الدول فيما يتعلق بمعدلات الحدوث 
ومعدلات الانتشار للأمراض العصبية ؛ كما هو الحال فى المثال السابق الذكر. ويمكن أن 
تلقى المقارنات بين الاختلافات الإقليمية والمتفيرات البيئية ذات الصلة بالموضوع ؛ بعض 
الضوء على العوامل السببية . كما يتيح تطوير برامج مكافحة الأمراض. 
أقل تلك العقاقير كلفة . وهى الفينوبارييتال ( ا8]أط)867008م ) » علاجا ناجعا 
للاختلاجات فى أغلب الأطفال المصابين بالصرع ويمكن وصف الفينوياربيتال من قبل 
العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية باتباع بروتوكول علاجى محدد ومع ذلك , 
فللعقار آثاره السامة . مثل استثارة فرط الحركة ( 8:3©11049/ه ) فى الأطفال ؛ كما 
أن هناك نقصا فى كمياته فى كثير من الأحيان. ونتيجة لذلك » يوصى شورفون 
0 «همه588 ) وفارمر ( +5806 ) بتوافر عقاقير أخرى مثل الفنيتوين ( «أمالاهمام ) 
برغم أنها أكثر تكلفة!؛ '). وفى دراسة أجريت فى المناطق الريفية وشبه الحضرية فى 
كينيا. أصبح نصف مرضى الصرع البالغ عددهم ٠١‏ خالين من الاختلاجات ( -561 
6-16:ا2 ) » كما أصيب 2/250 آخرون بعدد أقل من الاختلاجات بعد ستة شهور من 
علاجهم على أيدى العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية!*"). ويتركز الخطر 
الأساسى المتعلق بالفينويارييتال فى الاختلاجات الانسحابية ( 85؟نا2أء5 [1]030/8: ) 
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إذا تم إيقاف تناول العلاج بصورة مفاجئة؛ وهى من المشكلات الخطيرة ٠‏ نتيجة لعدم 
اعتمادية التموين الدوائى فى البلدان ذات الأنظمة الصحية التى لا تتمتع سوى بقدر 
هامشى من التمويل. ولابد من تحويل أولئك الذين لا يستجيبون للعلاج على مستوى 
القرية » إلى مراكز علاجية أكثر تخصصا على مستوى مستشفى المنطقة ( 516161آك 
لقالمومط ) . 

تعد السيطرة على الاختلاجات من الأهمية بمكان بالنسبة لكل من الصحة 
الاجتماعية والبدنية للطقل. وفى كثير من البلدان » يتعرض الصرع للوصم الشديد. فقد 
يعزى إلى تلبس" الأرواح الشريرة ؛ أى انتهاك حرمات الأسلاف. ويمكن أن يمنع 
المصاب بالصرع من ممارسة أى نوع من التعاملات الاجتماعية. وقد يحظر زواج 
المصاب وأفراد أسرته. ونتيجة للوصم الذى يكتنف المرضء فكثيرا ما تخفى الأسر 
أطفالها المصابين به. وقد أظهرت دراسة استقصائية شملت ١.5٠١‏ منزل فى إحدى 
متاطق وسسط إثيوبيا : حيث تبلغ مغدلات انتشار المرضن ".ه فى الألف :أن شحو 7440 
من أولئك الذين تمت مقابلتهم يعتقدون بأن المرض يمكن أن ينتقل بالتلامس الجسدى 
مع المريض فى وقت إصابته بالنوية ؛ كما ذكر 70/ أنهم لن يسمحوا لأحد أفراد 
أسرتهم بالزواج من أحد مرضى الصرع ؛ كما أنهم لن يقوموا بتعيينه للعمل لديهه). 
وأشارت دراسة مماثلة أجريت فى منطقة هينان بالصين , إلى وجود توجهات سلبية 
مشابهة : كان هناك 41 ممن شملهم البحث ضد فكرة الزواج ؛ ولاه ضد السماح 
لأبنائهم باللعب مع المصابين بالصرع ؛ و07/ ضد توظيف هؤلاء المرضى. واعتقد /١١1‏ 
أن الصرع ما هى إلا ضرب من الجنون!""). 

لذلك » فمن المهم أن يتم التعرف على الأطفال المصابين بالصرع. وحتى عندما 
يحضر الأطفال طلبا للرعاية الطبية » فقد تكون المطاوعة للعلاج الدوائى متقطعة أو قد 
تتوقف كلية. ومن الأسباب التى تؤدى لذلك قدر الوقت المطلوب ( ومن ثم فقدان ساعات 
العمل) لزيارات المتابعة » حتى عندما يتم توفير الأدوية مجانا. والسبب الثانى هى تكلفة 
الدواء إذا تم السماح بزيادة أسعار الأدوية » فتصبح بذلك عبئا ثقيلا على ميزانية 
الأسرة.أما السبب الثالث فينتج عن الطبيعة المتقطعة للاختلاجات الصرعية. فإذا أصبح 
المريض خاليا من الأعراض لمدة أسابيع قليلة » فقد لا يتفهم المريض ولا أفراد أسرته 
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الحاجة للاستمرار فى تناول الدواء. ويصور أرثر كلينمان ( 15030أ416>! ) وزملاؤه 
التجرية الصينية فى العبارات التالية :” تحدث الأزمة الأخلاقية ( ؤأوا:ه |8:ه" ) 
للصرع نتيجة لإزالة الشرعية عن المريض وأسرته فى بنية العلاقات الاجتماعية التى 
تؤثر على الزواج ؛ والحيوية . وجميع أوجه الحياة الاجتماعية. ويهذا يستنزف الرصيد 
الأخلاقى للأسرة ولشبكة العلاقات الاجتماعية"(1'), 

هناك حاجة لتدريب العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية على توعية الآباء 
والمرضى ٠‏ وعلى التحقق من المطاوعة للعلاج خلال زيارات المتابعة أ الزيارات المنزلية. 
ويمكن للتغلب على الوصمة المتعلقة بالمرض ».من خلال التوعية الجماهيرية ٠‏ وتوفيز 
تموين موثوق من الأدوية الملائمة للفردء وتوضيح أن المريض يمكنه أن يستعيد دوره 
الطبيعى فى المجتمع بتناول العلاج الملائم ؛ وتعد جميعها من المكونات الأساسية 
للرعاية الصحية لهذا الاضطراب ( انظر إطار /ا-0 ). 

يتسم حجم الفجوة الموجودة بين معدلات اتتشار الصرع وبين عدد أولئك الذين 
يلقون العلاج بالتردد ( 5139960109 ) . ويوضح جدول /ا-5 أوجه النقص فى ثلاثة 
بلدان هى باكستان ‏ والفليبين , والإكوادور. 


ويائيات الاضطرابات العقلية فى الأطفال 
) 0 تامع 0ه0هلالاأطة آه لإزووامامهةلامع ( 


خلال السنوات الخمسة والعشرين الماضية , تم إجراء العديد من الدراسات التى 
استهدفت دراسة معدلات انتشار وتوزيع الاضطرابات العقلية فى الأطفال من عينات 
مأخوذة من عموم السكان فى أجزاء عديدة من العاله("). لكن الأساليب المستخدمة فى 
تعريف هذه الاضطرابات قد تباينت بصورة ملحوظة. ومع ذلك؛ ويرغم الاختلافات التى 
ذكرتها التقارير فى تلك المعدلات؛ فقد كانت هناك بعض الأنماط المشتركة فى توزيع 
( #هأأناطأؤوأك ) هذه الاضطرايات. 
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وغالبا ما يتم تقرير إصابة الأولاد فى سن ما قبل المراهقة بالإصابة بهذه 
الاضطرابات أكثر من البتات المقابلات لهم فى العمر.وتنحصر أنواع الاضطرابات التى 
تسهم فى تكوين هذا الاختلاف بين الجنسين ؛ بصورة أساسية , فى اضطرابات 
الذكاء ( التخلف العقلى: وإعاقات التعلم المحددة.ومرض التوحد [«ذتاناة] )2 
والاضطرابات السلوكية ( فرط الحركة [لإةأانا6:36ملا]؛ وسوء السلوك ). أما خلال 
مرحلة المراهقة, فتغلق الفجوة الموجودة فى معدلات الانتشار بين الأولاد والبنات » 
تتيجة لزيادة معدلات حدوث الاضطرابات العاطفية ( القلق والاكتئاب ) فى البنات خلال 
تلك الفترة.وقد كان هناك أيضا نمط مستمر من التوزيع حسب المناطق الجغرافية , 
حيث تزداد معدلات الإصابة بالاضطرابات التى تم التحقق منها فى الأطفال من سكان 
المدن عنها فى تلك التى للأطفال الذين يعيشون فى المناطق الريقية(:*). 

كانت نتائج الدراسات المحلية ( وأنننةة 15631-3:63 ) أكثر فائدة من البيانات 
التراكمية التى تم تجميعها من عموم السكان. وقد وفرت هذه الدراسات ؛ والتى أجريت 
فى مناطق مختلفة من العالم » صورا مختلفة للعبء الذى تمثله الاضطرابات العقلية فى 
الأطفال والمراهقين. 

فى عينة كبيرة الحجم من تلاميذ المدارس الابتدائية فى المناطق الواقعة داخل 
وحول العاصمة الصينية بكين » تراوحت معدلات الإصابة باضطراب نقص الانتباه 
( عع0ءهدألك أأعقعل ممتامع38 ) بين "/ فى المناطق الحضرية » و/ا/ فى مناطق الضواحى 
والمناطق الريفية(!؟). كان هذا الانعكاس ( 68/6531 ) للتباين النمطى بين المناطق 
الحضرية / الريفية . مرتبطا بوضع تعليمى ووظيفى أفضل للآباء فى العائلات 
الحضرية . ويرغم التأثير المعتبر للمنطقة الجغرافية وللمستوى التعليمى للوالدين»فقد 
كانت النسبة بين الجنسين ونمط الأعراض المرضية المتعلقة بالاضطراب مشايهة لتلك 
الموجودة فى الاستقصاءات التى أجريت فى الولايات المتحدة وأورويا الغربية. 
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جدول /!-5: الفجوة العلاجية للصرع فى ثلاثة بلدان مختلفة . 


باكستان 


الفليبين 
الإكوادور 


المصد.: .15087,1987اا:1988, عمق لم3 نام نم50 


كانت مدينة الخرطوم . عاصمة السودان؛ محلا لدراسة تبحث فى تأثيرات التمدن 
والتحولات الثقافية على معدلات انتشار المشكلات النفسية فى عينات مقطعية من 
الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين الثالثة عشرة والخامسة عشرة , على مدى ١6١‏ عاما 
بين عامى 1556 و.991948؛). ويرغم أن مستوى المعيشة والصحة البدنية للأطفال قد 
تحسنت بصورة ملحوظة خلال تلك الفترة,. فقد ازدادت معدلات انتشار الأمراض 
النفسية. فقد ازدادت نسبة الأطفال الذين يعانون من اضطرابات نفسية شديدة من // 
إلى /١‏ من عموم السكان ؛ بينما انخفضت نسية الأطفال الذين تم تصنيفهم على 
أنهم متكيفون بصورة جيدة من 7/ إلى 41/. وقد عزا المؤلفون نتائج بحثهم للحداثة 
( 58أقتأه:2006 ) , مع ظهور قيم جديدة وزيادة الآمال التعليمية للأطفال. 

أكد كل من دراستى بكين والخرطوم على أهمية التفاعل بين الموضع الجغرافى » 
والتحولات الثقافية » والمستوى التعليمى للآباء » وجنس الطفل . فى تحديد معدلات 
الانتشار الملاحظة للاضطرايات النفسية. وإذا طبقنا نتائج هاتين الدراستين على المدن 
الأخرى فى آسيا وأفريقيا » فمن المتوقع أن تظل معدلات انتشار الأمراض النفسية فى 
الأطفال فى ازدياد » مع زيادة تحول هذه المناطق إلى التمدن الكامل. 

فى دراسة شملت عدة دول ( ا62055-131088 ) لاستقصاء معدلات انتشار 
المشكلات العاطفية والسلوكية فى الأطفال(””)» قام المدرسون والآباء بتقييم تلاميذ 
المدارس الابتدائية باستخدام استبيانات قياسية فى اليابان » والصين ؛ وكوريا 
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"1.٠١‏ أو أكثر فى كل من هذه البلدان ). كانت معدلات الانتشار فى الأطفال الذين 
حصلوا على معدلات عالية فى تقييم الآباء /١١‏ فى اليابان , وا/ فى الصين , و5١/‏ 
فى كوريا ؛ بينما كانت تلك المعدلات بالنسبة للأطفال الذين حصلوا على معدلات مرتفعة 
فى تقييم المدرسين » 5, ؟/ فى اليابان و17,// فى الصين /١4 , ١و ٠‏ فى كوريا. 
كانت معدلات انتشار العصيان ( 060/12066 ) أكثر فى الأولاد عنها فى البنات » 
خصوصا فى ذنوى التحصيل المدرسى المنخفض ؛ وفى الأطفال الذين يأتون من عائلات 
وحيدة الوالد. كما كان العصيان من النوع المعادى للمجتمع ؛ أكثر انتشارا من التمط 
العُصابى فى اليايان والصين ؛ بينما تساوت معدلات الانتشار للنوعين فى كوريا. 

وتقدم دراسة انتحار الشباب فى المناطق المختلفة من العالم طريقة أخرى لتناول 
المساهمة المتعددة العوامل للنوع ( :9900 ) ٠‏ والظروف الاجتماعية, والتحولات الثقافية , 
فى تسبيب السلوك المرضى. وتقدم المقارنة بين معدلات حدوث الانتحار المكتمل بين بلدان 
غرب أفريقياء والجزائر» وسريلانكاء وماليزيا ٠‏ صورة معقدة يبدى.فيها أن تأثيرات القيم 
الاجتماعية والمؤسسات المتحولة أكثر أهمية من المراضة النفسية!!؟؟). 


تحديد الأوا لويات ( وه 1الرواره ووللاة5 ) 


يمكن , من خلال استقراء المعرفة الحالية فى مجال الصحة العقلية فى الأطفال , 
التوصل إلى بعض المبادئ العامة التى يمكن أن تنجح لى طبقت من قبل الحكومات 
والهيئات الملتزمة بتطوير ٠‏ أى توسيع »الخدمات القائمة بالفعل. 

١‏ . يجب التركيز على الوقاية, والدعم العائلى , والاكتشاف المبكر للأمراض. 

" . يجب أن تصبح خدمات الصحة العقلية للأطفال جزءا لا يتجزأ من الرعاية 
الصحية الأولية. فبدلا من فصل الصحة العقلية عن الصحة الجسدية فى تنظيم 
الخدمات الصحية ؛ يجب أن ينظر إليها كجزء أساسى من طب الأطفال. وتمثل 
المشكلات النفسية جزءا مهما من أسباب التردد على عيادات الرعاية الصحية الأولية 
للأطفال فى البلدان منخفضة الدخل**). وفى البلدان ذات الموارد المحدودة على وجه 
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الخصوص. لا يقدم استنساخ نظم الخدمات النفسية المنفصلة للأطفال , المبنية على 
النماذج الغربية لإرشاد الأطفال . أى مغرى مقبول. 
" . هناك حاجة لوجود مقاربات مرتكزة على السكان ( 3:150-68560انام0م ) عند 
تطويق الكدنات الضحية: 

؛ . يجب توخى الحذر الشديد قبل استزراع أنظمة تشخيصية من ثقافة ما إلى 
ثقافة أخرى. ويدلا من الاعتماد الكلى على مجموعات الأعراض المرضية ( 58ام"الاه 
5 ) ( وهى أساس أغلب أنظمة التصنيف من أجل تعريف الاضطرايات المنفردة )» 
من المهم تخطى حدود وجود الأعراض وصولا إلى مستويات الإعاقة. فالفشل الدراسى ؛ وعدم 
القدرة على الخضوع للأعراف الثقافية والمدرسية , وافتقاد الحظوة لدى الأقران , والسلوك 
العنيف , هى أنواع الأنماط المعطلة التى يمكن توقع ارتباطها بالاضطرابات النفسية. 


الوقاية من الاضطرابات العقلية والسلوكية 
) 5 لاقن ألاوداء8 3000 أقامع الا ومتأمعيعرم ( 


يفرق مسلك الصحة العامة للوقاية بين مستويات ثلاثة للوقاية من الأمراض ؛ 

* فالوقاية الأولية ( 0/664150©:م 1013م ) مصممة بحيث تعوق تطور المرض فى 
المجموعات السكانية المعرضة لخطر الإصابة به. وهى تعتمد التنشيط الصحى ( طالهعط 
00 ) ( أى تعليم الممارسات الصحية ؛ ونشر التعليم للجميع من أجل تنشيط 
النمى المعرفى ؛ وتقديم التغذية المثلى ( 015ا11:9م0© ) لتعزيز القدرة على مقاومة 
الأمراضء والدعم الاجتماعى للحياة الأسرية ٠‏ والبرامج المعتمدة على الأقران :©م] 
[0978:85 فى المدارس العامة لتقليل معدلات بداية ظهور العادات المضرة بالصحة ‏ 
إلخ ). والوقاية النوعية (همناءهءامعم ءالأه6م5 ) ( أى التمنيع [1008122000]: وتأييد 
[100113116] ملح الطعام » وتقديم حقن ذيفان الكزاز ( التيتانوس ) [0*010؛ 5نامقاء!] 
أثناء الحمل لمنع وقوع التيتانوس فى حديثى الولادة, إلخ ). 
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صممت الوقاية الثانوية ( «هلامعناه,م 56600080 ) لتقصير فترة المرض حال 
حدوثه ؛ وتقليل احتمالية العدوى ( 600139100 ) : والحد من التأثيرات الجانبية » عن 
طريق التشخيص المبكر والعلاج الفورى ( أى استخدام الأدوية النفسانية التأثير 
والإجراءات التفسية - الاجتماعية لإجهاض الحالات النفسية الحادة ). ويمثل علاج 
المرض الأول ( الوقاية الثانوية ) فى سلسلة سببية ( 68088156188 ) أسلوب الوقاية 
الأولية من الحالات المرضية التى قد تليه - أى استخدام المعالجة بمضادات الاختلاج 
والرعاية النفسية - الاجتماعية فى علاج المصابين بالصرع من أجل تقليل الحوادث 
وصعويات الشخصية ء أى علاج قصور الدرقية الخلقى ( «:5أوامءيإطاهملاط ) للوقاية 
من الإصابة بالقدامة ( التقزم : 3ؤ5اهناع© ). 

وتوجه الوقاية الثالثية ( #8منامعاههم ن16,8130 ) نحى أولئك المصابين بحالات 
مرضية غير مرتجعة. وتتلخص أهدافها فى الحد من الإعاقة ( أى وضع الأطفال الذين 
هجرهم ذووهم فى المنازل البديلة أو منازل الأهل بالتبنى لمنع حدوث الضرر الناتج عن 
الحياة فى ملاجئ الأيتام  )‏ والتقليل من تفاقم المرض المستبطن ( أى التوعية النفسية - 
الاجتماعية لعائلات مرضى الفصام ) ؛ وتنشيط التأهيل ( أى التدريب على المهارات 
الاجتماعية , والتوجيه المهنى » وورش العمل المحمية للمراهقين المتخلفين عقليا ). 

يتركز الهدف فى الحالة الأولى : فى منع وقوع المرض ؛ وفى الثانية » فى تقليل 
مدته بعد وقوعه ؛ أما فى الثالثة» فيتلخص فى المحافظة على أقصى قدر من القاعلية 
عندما لا يتوافر أى علاج فعال للمرض نفسه. 

تم استخدام طريقة بديلة لفهم الطرق الوقائية , فى تقرير حديث صدر عن المعهد 
الطبى , ويركز التقرير على التقليل من معدلات انتشار الأمراض باستخدام مجموعة 
من التدخلات المصممة للتقليل من عوامل الخطر ٠‏ ولتعزيز العوامل التدعيميةل *). ويركز 
هذا المخطط , كما يظهر فى الشكل ٠ ١-17‏ على أهمية التواصل بين الوقاية , والعلاج , 
والمتابعة. 

تنقسم الوقاية إلى قطاعات ثلاثة : العامة و الانتخابية ( الانتقائية ) » والمستطبة. 
وتوجه التدخلات العامة ( 06151 ) نحى عموم السكان ؛ ومن أمثلتها الرعاية قبل 
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الولادة للحد من مضاعفات الولادة » والتمنيع ( التحصين ) من أجل الوقاية من عداوى 
الجهاز العصبى المركزى. وتستهدف التدخلات الانتقائية ( 561©©1106 ) الأفراد 
المعرضين لخطر الإصابة بالمرض ٠‏ والذين يظهرون علامات أو أعراض مبكرة دالة على 
اضطراب مرضى وشيك ؛ ويمكن توضيح هذه التدخلات فى مشورة الأقران ( 66م 
619 االمرتكزة على المدرسة . فيما يتعلق بأخطار إدمان المخدرات » فى الصف 
الخامس . والسادسء والسابع ٠‏ وذلك فى المدارس التى تخدم أطفال المناطق التى 
يوَجد فيها عند.من الضغار النين يوشكون على البدء بتجرية تقاطى المخدرات. 
وتحراكب الوقاية المستطبة ( 458 عنام 150163160 ) مع الجزء 'العلاجى" من 
مجموعة تدخلات الصحة العقلية. وتوجه برامج الصحة العامة فى هذا القطاع نحى 
التعرف المبكر على الحالات المرضية » وعلى العلاج الفورى والفعال للتقليل من فترة 
المعاناة وللحد من الإزمان. وقد صمم المكون الأخير - أى "المتابعة " ( ع20قمامأهم ) - 
لضمان المطاوعة ( ع56دذام«همه ) على المدى الطويل فى أولئك المرضى باضطرابات مزمنة, 
ولتوفير برامج التأهيل للوصول إلى فاعلية محسنة , ولإعادة دمج الفرد فى المجتمع. 


التحرك من أجل الصحة العقلية للأطفال 
) المع امأمعالة لاتطك مه موزاعم ( 


تقترح قاعدة البيانات ( 08186858 ) المتوافرة أن للخطط الفعالة للصحة العقلية 
فى الأطفال مكونات يمكن تطبيقها بصورة عامة. لكن هذه المكونات تتطلب تعزيرًا 
يختلف من بلد لآخر ؛ ولذا فهى أكثر ملامة فى بعض البلدان دون البعض الآخر , نتيجة 
للاعتبارات الثقافية » أى السياسية , أو الدينية ٠‏ أى غيرها. وتشمل هذه المكونات ما يلى : 

-١‏ تنظيم الأسرة ( ومأصصداط لإالمة ) : كلما زاد عدد مرات الحمل ؛ وكلما 
قصرت المدة الزمنية الفاصلة بينها خلال الفترة التناسلية للمرأة: زادت مخاطر وفيات 
الأمهات والرضع , وازدادت محصلات التمو للأطفال سوءا. وتبلغ معدلات وفيات 
الرضع ( 8165 لإاناهائهم 104804 ) فى بوليفيا . والبرازيل» والإكوادور » وجواتيمالاء 
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وبيرو » ضعف معدلاتها فى الحالات التى تقل فيها المدة الفاصلة بين حملين متتاليين 
عن سنتين ؛ عنها فى الحالات التى تبلغ فيها تلك الفترات الفاصلة أربعة سنوات 
أو أكثرا"*). وكلما زاد عدد الأطفال فى الأسرة ( عندما يتم التحكم فى بقية المتغيرات 
المحيطة ) . قل تحصيلهم الدراسى. وترتبط حالات الحمل غير المتوقع وغير المرغوب فيه 
خلال فترة المراهقة بمعدلات عالية للخطر بالنسبة للأم والطفل(”*). وعند اعتبار هذه 


أ التعرف علي الحالات ْ لتر 
اليه الوقاية 


شكل ١-1‏ : طيف التدخل بالنسية لمشكلات الصحة العقلية. 
الصدن »معدلة بآذق الفاقين مق ركتات. 
طعنوعم56 ع تامع عمط و1 وتعتامممط :قاع 0نزه5اط لوأمعاا :15 اذأ ومأعبا0ع8 
عولط عطأ أو لاقع انا0© .5عءمعأء5 أه لامع وعم لهده211ل! عط لاط 1994 (ع) أطوألام00 
.© ,ممأوصاتطعةللا رؤدععط /اممع 6630 له 
النتائج بصورة شاملة » فهى تحدد أهمية خدمات تنظيم الأسرة فى تأجيل العمر 
الذى يتم فيه الحمل الأول . وتقليل عدد الأبناء » وإطالة الفترة الزمنية الفاصلة بين 
حملين متتاليين من أجل تمكين الوالدين من توفير أفضل رعاية ممكنة لأبنائهم. وتعد 
المخاطر الصحية المتعلقة ياستخدام موانع الحمل ( 65ن11م001:26» ) أقل بكثير من 
تلك المتعلقة بالحمل والولادة/' *). وباعتبار تمكين الوالدين من تحديد حجم الأسرة يعتبر 
من العوامل الضرورية الصحة الأمهات وأطقالين: يتوجب على جميع الدول إسقال 
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برامج التوعية الجنسية ( 006311607© 86 ) فى المدارس ٠‏ بما فيها المعلومات المتعلقة 
بوسائل منع الحمل وموثوقيتها ( لاذااطهةاه» ). ولابد من توفير وسائل منع الحمل 
للأفراد الناشطين جنسيا , كما يجب أن تتوافر إمكانيات الإجهاض الآمن ( 58)6 
14 ) عند قشل وسائل مثع الحمل. 

" - الرعاية قبل الولادة ( 68:6 26683181 ) : يرتبط قصور التغذية» والتدخين, 
ومعاقرة الكحول . وإدمان المخدرات » وقصور خدمات قبل الولادة أثناء الحمل ٠‏ بزيادة 
المخاطر التى يتعرض لها الجنين , بما فيها ارتفاع معدلات ولادة أطفال ذوى وزن 
منخفض عند الولادة. ويرتيط انخفاض الوزن عند الولادة يزيادة معدلات وفيات الأطفال 
حديثى الولادة » ويتعطل النمى فى أولئك الذين يبقون على قيد الحياة. ويمكن لتوفير 
الخدمات المتكاملة لما قبل الولادة » ووجود قابلات مدربات تدعمهن خدمات المستشفيات 
لعلاج حالات الحمل الخطر ٠‏ أن تقلل من حدوث المراضة النفسية فى الرضعء(""). وقد 
أظهر الباحثون أن وجود أنثى مرافقة متعاطفة مع الحامل أثناء المخاض والولادة يقلل 
بصورة كبيرة من الحاجة إلى إجراء الشق القيصرى ( 566868 6688:688 ) ؛ وقد قلل هذا 
العلاج البسيط من معدلات مراضة الأمهات فى إحدى دور التوليد فى جواتيمالا(!"), 
وكلما سمحت الموارد المالية » يجب أن يخضع حديثى الولادة لاستقصاء بيلة الفنيل 
كيتون ( لاكا5 ) والإصابة بقصور الدرقية الخلقى ( الولادى ). 


"' - التمنيع ( التحصين : 2811008أنا181 ) من أجل الوقاية من التلف الدماغى 
والموت ؛ لابد من التوسع فى تطبيق البرنامج الموسع للتحصين لمنظمة الصحة العالمية 
ليشمل جميع الرضع والأطفال. وسيؤدى تقليل المراضة والوفيات فى مرحلة الطفولة , 
بدورهء إلى تمكين الوالدين من التخطيط لعدد أقل من الأبناء نتيجة لزيادة الثقة فى أن 
أطفالهم سيبقون على قيد الحياة وصولا إلى مرحلة النضج. 

4- التغذية المتلى (5ه1أةانااة 5031نام0 ) : يمكن للنقص فى تناول بعض المغذيات 
الدقيقة ( عاقعءاناناممه01 ) , بالإضافة إلى أوجه النقص فى المدخول الكلى من 
البروتينات والسعرات » أن يؤدى إلى إعاقة نمو الدماغ , مع ما يتبعه من عواقب وخيمة 
على الكفاءة المعرفية والعاطفية للطفل. 
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تمثل اضطرابات نقص اليود ( 100 :5,هل:ه5ال لإعدهأه1/هل-100106 ) أكثر أنتماط 
النقص فى المغذيات الدقيقة احتمالا للتسبب بظل الوظائف الدماغية. وتؤثر 
الاضطرابات 108 على أكثر من ١٠؛‏ مليون نسمة فى آسيا وحدها('”*). وتشمل الملامح 
الإكلينيكية ولادة الجنين ميتا , والإجهاض , والاضطرابات الخلقية ؛ والفدامة المتوطنة 
( #دأصاع 16م006» ) , والتى تتسم بالتخلف العقلى , والصمم والبكم (-)068 
«ز5اناه ) , والشلل التشنجى المزدوج ( 8أوءامأك 85116م5 ) » وغيرها من مظاهر 
النقص العصبى ؛ وتعطل الوظائف العقلية المرتبطة بالدراق ( 901166 ). ويمكن الوقاية 
من الاضطرابات 100 , لمدة 0-1 سئوات ؛ فى الأشخاص المعرضين للخطر : وذلك 
بحقنهم مرة واحدة باثنين إلى أربعة مللى لترات من زيت بذرة الخشخاش المؤيد ( -15 
انه 5660 لإممهم 01260 ) , وهى من أنواع العلاج التى يمكن أن يتولى تقديمها العاملون 
فى مجال الرعاية الصحية الأولية. ويمكن الوقاية من حدوث الاضطرابات 188 فى 
الجنين , وذلك يحقن الزيت المؤين للسيدات قبل حدوث الحمل ؛ فالعلاج حتى خلال 
الثلث الأول للحمل لا يتمتع بالفعالية الكاملة. وتتميز حقن الزيت بكونها عملية وفعالة 
كوسيلة فورية لمعالجة الاضطرابات 100 المتوطنة. وبسبب التكلفة وطريقة الاستخدام , 
يجب أن يكون الهدف البعيد المدى هو إيجاد برنامج لتوفير ملح الطعام المؤيد لعموم 
السكان(؟6). ١‏ 

أظهرت إضافات ( 9:0681811085اممناة ) الفيتامين "أ" فى جرعات عالية : أنها 
تقلل من المراضة والوفيات فى الأطفال المصابين بأعواز غذائية دون إكلينيكية ( -تاناة 
ادءأوناء )(*). وتؤدى أنيميا نقص الحديد إلى تعطل النمى المعرفى. ويتعرض الأطفال 
الذين أصيبوا بأنيميا نقص الحديد خلال مرحلة الطفولة المبكرة ؛ لخطر الإصابة بعيوب 
طويلة الأمد متعلقة بالنمو('*). ويؤدى الاحتشار ( 10165480157 ) بالديدان الطفيلية إلى 
تعطل التمو . سواء البدنى أو المعرفى. ويمكن علاج 14 من بين أهم 57 عداوى الديدان 
فى الإنسان . بصورة فعالة , باستخدام واحد من ثلاثة أدوية فموية : وهى ألبيندازول 
( 5032018هطاق ) » ويرازيكوانتل ( ا32103016:م )» أى إيفرمكتين ( 8أأ2660وما لفن 

ينتج عن اقتران سوء التغذية المزمن مع الظروف الأسرية السيئة . تعطل النمو 
المعرفى والاجتماعى. ويضاعف تزامن أوجه الأذى البيولوجية والاجتماعية من التأثيرات 
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السلبية المنفردة لكل منها » كما تؤدى لحدوث تلف مستديه”"”*). وقد أظهرت جرانتهام- 
مكجريجور ( :66301313-11667:690 ) وزملاؤها أن التأهيل الغذائى مع التحفيز 
الاجتماعى للأطفال سيئى التغذية المحتجزين فى المستشفى , والذى يستمر بعد الخروج 
من المستشفى على أيدى الوالدين الذين تم توعيتهم من قبل الزائرين الصحيين » ققد نتج 
عنه مكاسب بالنسية للنمى أكبر من تلك التى حققها برنامج إعادة التغذية ( -؟ناه660) 
84 ) بمفرده0"). ويجب أن تستهدف المعالجة الفعالة للمركب الكامل من الحرمان 
الاجتماعى والغذائى. 

وتتيح مراقبة نمو الأطفال الصغار؛ وهى طريقة بسيطة ويمكن القيام بها 
باستخدام الموارد المتاحة , الاكتشاف المبكر لقصور النمى ( ءتناثة؟ لقامعمممماء/06 ). 
وهى واحدة من المكونات الأريعة لمبادرة "6081" لهيئة اليونسيف : أى مراقبة النمو 
( ودأءمالهه5 طاتسورو ) , والإميهاء الفموى ( 038150لإطع: اه ) » والرضاعة الثديية » 
والتحصين. وتعد مراقبة النمى للرضع والدرج ( 10001615 ) أساسية لمنع حدوث سوء التغذية. 

ه- سلامة الأطفال ( 531619 65119 ) : تعد الإصابات غير المقصودة هى أكبر 
أسياب سنوات العمر المحتملة الفقد ( 1ا5/ ) فى الكثير من اليلدان. ويعرف المعدل 
امل على أنه عدد الوفيات الناجمة عن سبب ما ؛ مضرويا فى القرق بين السن عند 
الوفاة ويين عمر الخامسة والستين لكل من هذه الحالات. وتركز الإحصائيات مانام/ا 
على الأسباب المؤدية للوفاة فى سن مبكرة ٠‏ بينما تهمل الأسباب المؤدية للوفاة بعد سن 
الخامسة والستين. تعد حوادث السيارات من أكبر أسباب إصابات الرأس والنخاع 
( الحبل ) الشوكى فى الناجين. ويمكن الوقاية من هذه الإصابات من خلال التطبيق 
الفعال للالتزام بسرعات أدنى للقيادةل'*) . وبتخطيط أفضل للطرق السريعة » وتنظيم 
حركة المرورء والملاحقة النشطة للسائقين المخمورين , واعتماد أحزمة الأمان الآلية : 
ومقاعد الأمان للأطفال , والأكياس الهوائية. ويتعرض ركاب الدراجات الذين يرتدون 
خوذات الرأس أثناء القيادة لإصابة الدماغ فى حالة الحوادث بنسبة ٠ , ١7‏ مقارنة 
بأولئك الذين لا يرتدون الخوذة("'). وتضم مجموعة الأطفال المعرضين لخطر الإصايات 
غير المتعمدة , أولئك المصابين بالتخلف العقلى .إضافة إلى المعرضين للاختلاجات 
الصرعية. 
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يمكن التقليل من حالات التسمم فى الأطفال إلى الحد الأدنى بفرض توفير أغطية 
الأمان التى لا يستطيع الأطفال فتحها لزجاجات الدواء وغيرها من المواد الكيماوية 
السامة المخصصة للاستخدام المنزلى. ويمكن التقليل من معدلات الرصاص فى دماء 
الأطفال بالتحكم الفعال فى كمية الرصاص التى يحتويها البنزين الذى تدار به 
محركات السيارات والمركبات الآلية. وللوقاية من إصابات الرأس وما يتبعها من تلف 
الدماغ ؛ يجب على كل دولة أن تبتكر برنامجًا خاصا للوقاية من الإصابات. 

1- الدعم الأسرى . والزيارات المنزلية, والرعاية النهارية ( ,)زهممن5 بإالوع 
وءقت و86 ومناأوألا 6«:ه1! ) : تبداً المحافظة على صحة الأطفال بالإجراءات الرامية 
لتعزيز الحياة الأسرية وللمحافظة على المستويات المعيشية فوق مستوى الفقر. وتنفق 
الدول الأوروبية نسبة من مواردها الاجتماعية على دعم الوالدين وأطفالهما ٠‏ أعلى 
مما تفعل الولايات المتحدة. وتتميز البرامج التى توفر زيارات منزلية للأمهات قبل 
الولادة ويعدها . كما توفر ووسائل الانتقال إلى مراكز الرعاية الصحية ٠‏ وسبل 
المسح ( 219 ) الحسى والتطورى » بكونها فعالة فى الوقاية من إساءة المعاملة 
والإهمال التى قد يتعرض لها الأطفال المولودين لأمهات حديثات يعانين من الفقرلا"). 
وتستفيد النساء اللاتى تزورهن الممرضات من الخدمات المجتمعية بصورة أفضل , كما 
يشعرن بقدر أكبر من الدعم الاجتماعى » كما يتحسن قوتهن , وتقل معدلات تدخينهن. 
وقد تحسن طول فترات الحمل ووزن الرضيع عند الولادة , كما كان هناك عدد أقل من 
الحالات الموثقة لإساءة المعاملة بين الأمهات المراهقات الفقيرات وغير المتزوجات. 

. يظهر الأطفال الذين تتم تنشئتهم تحت ظروف من الحرمان ؛ نقصا فى النمو 
المعرفى . ومستويات أدنى من التحصيل المدرسى » ومعدلات مرتفعة من الاضطرابات 
السلوكية والمعادية للمجتمع('"). ويمكن التقليل من احتمال حدوث هذه النهايات 
المأساوية بتطبيق البرامج الغنية للرعاية النهارية » والتى تضم الآباء والأمهات 
كمشاركين نشطين. وقد أظهر العديد من الدراسات الطويلة المدى على المحصلة 
النهائية لمثل أولئك الأطفال » وجود تاريخ مهنى أفضل ؛ وعددا أقل من حالات الحمل 
خارج إطار الزواج » ومعدلات أدنى من المراضة السلوكية أو المدرسية(؟"). 
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يمكن أن تنش ن برام الزعانة التهارية من تصفيق عدف كان وه ق تغليم ميازات 
الأبوة والأمومة للمراهقين ؛ عن طريق إشراكهم فى رعاية الدرّج تحت المراقبة , 
فاكتساب الخبرة فى رعاية الأطفال داخل الأسرة , وهى الطريقة التقليدية لانتقال مثل 
هذه الخبرات » قد أصبح متاحا بصورة أقل بكثير مما مضى. ومع تقلص حجم الأسرة » 
أصبح للقليل من الأطفال أشقاء. ومع قيام كلا الوالدين بالعمل . ومع زيادة عدد 
العائلات التى يقوم برعايتها والد واحد ء لم يعد بالإمكان الاتكال على أن التوعية 
بالحياة الأسرية فى المنزل أمر متاح لجميع الأطفال. وسيستفيد الرضع والدرّج الذين 
يعيشون فى بيوت معرضة للخطر ( والتى تتسم حياتها بالفقر , وانخفاض المستوى 
التعليمى للوالدين, والأمهات المراهقات غير المتزوجات؛ ووجود تاريخ لمواجهة الصعوبات 
مع الأخوة والأخوات الأكبر سنا) , من الزيارات المنزلية للممرضات على فترات متباعدة 
من أجل توعية الأمهات برعاية الرضع ٠‏ ومراقبة تطور نمى الطفل , وتعبئة المزيد من 
الخدمات المجتمعية حيثما دعت الحاجة إليها. وسيستفيد مثل أولئك الأطفال من 
البرامج الغنية للرعاية النهارية التى لا تكتفى بتحفيز النمو المعرفى ؛ بل وتعمل كوسيلة 
لتدريس المهارات للوالدين. 

-١‏ البرامج المرتكزة على المدارس ( 260953505 565001-58560 ) : تساعد البرامج 
التى تمكن الأطفال من النجاح فى المدرسة , فى تحسين التقدير الذاتى والتقليل من 
المراضة النفسية. ويوفر التعليم فى المدارس العامة فرصة للتعليم المناسب لسن الطفل 
بخصوص التنشيط الصحى , والعملية الجنسية فى الإنسان , وإدمان المخدرات ومع 
ذلك » فستتبخر تأثيرات هذه البرامج بصورة تدريجية , مالم يتم تعزيزها فى الصفوف 
التالية من خلال التفاعل بين الأقران ( 4661016:261150م ) الملائم للمرحلة العمرية (4"). 
ويوفر ربط مراكز الرعاية النهارية ومدارس الحضانة ( 5620015 ن,ء5:ناه ) » بالمدارس 
الثانوية العامة . "مختيرا' طبيعيا لتدريب المراهقين على مهارات الأبوة والأمومة ٠‏ ويزيد 
فى الوقت نفسه من مراكز الرعاية النهارية المتوافرة لخدمة المجتمع. 

4 - الصحة العقلية فى الرعاية الأولية ( 56ة© لمقصداءه مأ طالدعنا اهامء18 ) : 
يمكن التقليل من الأمراض العلاجية المنشأ ( 18109661 ) , والناتجة عن الممارسات 
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الخاطئة فى وصف الأدوية » من خلال تدريب العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
على التعرف على الاضطرابات النفسية - الاجتماعية ومعالجتها ولن يقلل هذا التدريب 
من الحاجة لإجراء دراسات تشخيصية لا داع لها » ولوصف أدوية خاطئة فحسب » 
بل وسيجعل الرعاية الصحية العقلية الفعالة متاحة للجميع. وقد سجل جيل ( !616 ) 
وزملاؤه معدلات الانتشار المرتفعة للإصابة بالاضطرابات العقلية فى الرعاية الصحية 
الأولية للأطفال فى الدول منخفضة الدخل(''). وتعد المراضة النفسية من المصاحبات 
المأكوفة للأمراض الجسدية المزمنة ؛ وكثيرا ما تبقى تلك الاضطرابات حتى بعد البلوغ (11). 
ويمكن للبرامج التى تجمع بين الرعاية البيولوجية - الصحية المتكاملة والرعاية النفسية - 
الاجتماعية المنزلية للأطفال ؛ أن تنتج فوائد طويلة الأمد للصحة العقلية بعد خمس 
سنوات("). 

9- إهمال الأطفال وإساءة معاملتهم ( »5ناة 820 16و56 65114 ) ؛وهى من 
المشكلات الكبرى فى جميع أنحاء العالم » مما يستلزم اتخاذ تدخلات فعالة. ويمكن 
تدريب المدرسين والعاملين فى مجال الرعاية الصحية على كيفية التعرف على حالات 
إهمال الأطفال وإساءة معاملتهم ‏ وعلى طريقة المبادرة إلى تحويل تلك الحالات إلى 
الهيئات المجتمعية المكلفة بمعالجة هذه الأمور. وفى بعض الحالات » يمكن أن تساعد 
مدبرات المنزل الزائرات والعاملين فى مجال الخدمة الاجتماعية فى إنقاذ العائلات 
كتوفير أماكن آمنة لأطفالها ؛ وفى حالات أخرى : يصبح النقل السريع للأطفال من 
المنزل ضروريا لمجرد إبقاء الأطفال على قيد الحياة ٠‏ ناهيك عن صحتهم العقلية. لكن 
هذا لا يمثل سوى الخطوة الأولى. ويمكن أن تكفى الرعاية البديلة لفترة قصيرة إذا كان 
بالإمكان إعادة تشكيل الأسرة الأصلية للطفل ومن ثم إعادته إليها ( على سبيل المثال » 
إذا كان الإهمال ناتجا عن أزمة أسرية حادة ٠‏ أى إدخال أحد الوالدين إلى المستشفى؛ 
أى الطرد من المنزل ٠‏ إلخ. ) ٠‏ فالرعاية البديلة غير مُرضية على المدى الطويل. ويمجرد 
أن يتضح أن الأسرة غير قادرة على الاضطلاع بمسئولياتها . يجب أن يتم تحرير 
الطفل قانونيا للتبنى » ومن ثم وضعه فى بيت للتبنى. 

٠‏ - يمكن التقليل من معدلات الإصاية بالصرع ( لإ5ط6ااأم6 ) من خلال تحسين 
الرعاية التوليدية ؛ وتطبيق إجراءات أكثر فعالية للوقاية من الحوادث ٠‏ والمعالجة الفورية 
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لعداوى الجهاز العصبى المركزى!'). ويمكن لاكتساب مهارات أكبر فى التعرف على 
الاضطرابات » وللاستخدام الأمثل للأدوية المضادة للاختلاج » أن تقلل بصورة ملحوظة 
من معدلات انتشار النويات ( الاختلاجات ) الصرعية , ومن الإعاقة النفسية - 
الاجتماعية للأطفال المصابين بالصرع(""), 


١‏ - يمكن لتدريس مبادئ الصحة العقلية لجميع العاملين فى مجال الرعاية 
الصحية للأطفال ‏ أن يتيح التعرف المبكر , والمعالجة الفعالة . للمشكلات التطورية 
والسلوكية فى الأطفال الصغار. ويجب أن تشتمل رعاية الأطفال المصابين باضطرابات 
جسدية مزمنة » على إجراءات للوقاية من المراضة النفسية . 


 تاجاتنتسالا‎ 


- يرغم أنه كان هناك قدر ملحوظ من التحسن فى معدلات بقاء الأطفال على قيد. 
الحياة خلال العقدين الماضيين , فقد ازدادت توجهات ( 166005 ) اضطرايات الصحة 
العقلية فى الأطفال سوءا . سواء فى اليلدان الغنية أو تلك الفقيرة. وتعرر الفعالية 
المحدودة للعلاجات المتاحة حاليا للأمراض النفسية فى الأطفال . بالإضافة إلى تكلفتها 
المرتفعة, من الأهمية الاستراتيجية للوقاية من خلال دعم الحياة الأسرية. ولابد هنا من 
دمج خدمات الصحة العقلية فى الأطفال , والتى تركز على التعرف المبكر على الحالات» 
فى نظام الرعاية الصحية الأولية. ويجب منح الأولوية لتقديم الخدمات التى تفى 
بالحاجات المحلية » وتلك التى تتمتع بفعالية مقابلة لتكلفتها. 

- يمكن تحقيق الوقاية من الإعاقة العقلية فى الأطفال من خلال تنفيذ الممارسات 
الداعمة للأسرة : مثل تنظيم الأسرة؛ وتقديم الرعاية قبل الولادة وحولها ؛ والتحصين ؛ 
وتوفير التغذية المثقى ( من حيث عدد السعرات الحرارية , وكمية البروتينات , والمغذيات 
الدقيقة ) ؛ والزيارات المنزلية والرعاية النهارية ؛وتطبيق إجراءات السلامة للأطفال؛ 
والبرامج المرتكزة على المدارس فيما يتعلق بالحياة الأسرية والعمليات الجنسية فى 
الإنسان ؛ وتقديم العلاج المناسب للاضطرايات العصبية - النفسية الشائعة فى 
الأطفال » مثل الصرع. 
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- نظرا لأن العديد من المراهقين والشباب قد فاتهم قطار التعليم » فهم جهلة وغير 
فاعلين من الناحية الوظيفية. ويمكن أن يرتكز المستقبل الاقتصادى للعديد من البلدان 
على إيجاد برامج تالية للمدارس ( امهطاء5-5مم ) , توفر لصغار البالغين المهارات 
الأساسية للقراءة والكتابة » والرياضيات , وتلك المهارات التى يمكن الاستفادة منها فى 
العمل. 
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الفصل الثامن 


المرأة ( معسهل8ا ) 


عندما يضع عالم السياسات والصحة العامة » صحة المرأة فى اعتباره؛ فمن بين 
النزعات المتوقعة أن يتم الريط الأول والأهم بين صحة وعافية النساء وبين تلك التى 
للأطفال والأسرة » وفى بعض الأحيان . بصحة المجتمع ككل . ظلت صحة الأم والطفل » 
أى " [طالدعط لان فصة اقدععادهم] ''81011: من بين الافتمامات الشائعة للبرامج الصحية 
فى جميع أنحاء العالم ؛ ومع ذلك؛ فكثيرا ما تعرف هذه البرامج صحة المرأة على أنها 
الصحة الإنجابية ( طالةعءط ء«ناءسلممم»: ) أى حتى على أنها صحة أطفال أولئك 
النسوة . وتولت برامج تنظيم الأسرة , التى تستلهم نظرية كون الانفجار السكانى 
عائقا فى سبيل التنمية » توزيع موانع الحمل رغبة منها فى تقليل الخصوية , لكنها 
أهملت فى الغالب حاجات النساء للمعلومات المتعلقة بالعمليات التناسلية والإاحساس 
بالتحكم فيها('". 

بدأت الأسئلة المتعلقة بهذه النزعات تطرح نقس ها مع زيادة تأثير النساء على 
صياغة السياسات الصحية. ومن بين تلك الأسئلة ؛ أين حرف 1الفى الاصطلاح 24011 
( أى صحة الأمهات )؟9). وما ذا عن تلك البرامج المصممة لتلبية احتياجات النساء ؛ كنساء 
وكأمهات ؟ ويجب هنا توسيع التعريفات التقليدية لصحة المرأة » لتتخطى حدود الصحة 
الإنجابية والأمومية , لتشمل الصحة العقلية والبدنية خلال دورة الحياة بكاملها . ونحن 
بحاجة للمزيد من التعريفات ؛ مثل التعريف التالى:' إن صحة المرأة هى عافيتها الكلية , 
والتى لا تتحدد فقط بالعوامل البيولوجية ويالعملية التناسلية » بل وأيضا بتأثيرات 
ضغوط العمل , والتغذية . والضغوط العصبية؛ والحروب , والهجرة؛ وغيرها كثير"(). 
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تشير البيانات الوبائية والأنثرويولوجية إلى وجود أنماط من الاضطرابات النفسية 
والضغوط النفسية فى النساء . تختلف عن تلك التى تصيب الرجال . ويمكن تتبع 
أصول أغلب تلك الآلام والمعاناة وصولا إلى الظروف الاجتماعية المحيطة بحياة المرأة . 
قالبان:» والإتفاك : والغهيي + والخوف: قم جنيفيا عن الموع : وإرهات الفعل 
والاعتمادية الاقتصادية. ويعنى فهم أسباب اعتلال صحة المرأة فهما أكثر للكيفية التى 
تتفاعل بها القوى الثقافية والاقتصادية مع بعضها البعض لتقويض الوضع الاجتماعى 
للمرأة . وإذا أردنا تحقيق هدف تحسين عافية المرأة منذ الطفولة وحتى أرذل العمر ,» 
فلايد من وجود سياسات "صحية" ( «طااهءط ) تهدف لتحسين الوضع الاجتماعى 
للمرأة : بالإضافة إلى "سياسات للصحة" ( وعءنادم طناهءط ) , تستهدف المدى الكامل 
للحاجات الصحية للمرأة . 


الاضطرابات النفسانية والضغوط النفسية فى النساء 
) مع ه1١‏ ص ككعم ك8 لمعتعهامطء م25 00ث عرعل مسلط عسامتطءووط ( 


يكشف التحليل المقارن للدراسات التجريبية ( الخبرية ) المتعلقة بالاضطرابات 
العقلية عن وجود اتفاق ( عمعادامدمه ) بين المجتمعات والأطر الاجتماعية المتباينة : 
فأعراض الاكتئاب والقلق . إضافة إلى الاضطرابات النفسانية والضوائق النفسية غير 
المحددة . هى أكثر شيوعا فى النساء عنها فى الرجال » بينما تزداد الاضطرابات 
المتعلقة بإدمان المخدرات فى الرجال وتعكس هذه الاختلاقات بيانات سنوات العمر 
المصححة باحتساب مدد العجز ( 5/آ:241 ) » والتى أعدها البنك الدولى مؤخرا؟؟). 
وتمثل الاضطرايات الاكتئابية ما يقرب من /5٠‏ من الإعاقة الناجمة عن الاضطرابات 
العصبية -النفسية فى النساءء لكنها لا تمثل سوى 7,؟١/‏ من تلك الاضطرايات فى 
الرجال. وعلى العكس من ذلك يمثل إدمان الكحول والمخدرات /5١‏ من الإعاقة 
العصبية -النفسانية فى الرجال , بينما لا تمثل سوى // من هذه الإعاقات فى النساء 
( انظر الشكل ١-4‏ ). 
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حددت الدراسات المتعلقة بالاضطرابات النفسانية , والتى أجريت على مدى 
العقود القليلة الماضية فى أفريقياءوآسيا . والشرق الأوسطء وأمريكا اللاتينية » على تلك 
الاختلافات الموجودة بين الجنسين فى مناطق مختلفة من العالم ( انظر الجدول ١-4‏ ). 
ومن خلال عملهم فى شرق أفريقيا » على سبيل المثال» قام أورلى ( 0:19 ) وزملاؤه 
بتقييم مدى انتشار الاضطرابات النفسانية بين 2١7‏ من القروبين الأوغنديين » ووجدوا 
أن الاكتئاب أكثر انتشارا فى النساء عنه فى الرجال('). ويعد ذلك بعقد من الزمن » 
اكتشف كل من جوريجى ( #زه:© ) » و أوييكويا ( 2زهز0 ) : وإيكوسان( (مدعدطةآن 
معدلات انتشار حالات الاكتئاب الكيرى ( كما تحددها معايير التصنيف (2531-111-10 
تبلغ فى النساء ثلاثة أضعاف مثيلاتها فى الرجال فى إحدى المجموعات السكانية 
الحضرية فى إيبادان بنيجيريا'). وقد أظهرت النتائج المتتالية للاستقصاءات المجتمعية 
للاضطرابات النفسانية » والتى أجريت فى البرازيل على مدى العشرين سنة الماضية, 
وجود قدر من المراضة النفسية فى النساء أكبر مما يوجد فى الرجال . 

وتكشف الدراسات العامة التى تركز على الضوائق النفسية عوضا عن تشخيص 
الأمراض النفسية , بدورهاء عن وجود أنماط مماثلة . وعلى سبيل المثال» فقد كشفت 
دراسة مجتمعية واسعة النطاق عن مدى انتشار المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية فى 
مدينة كلكتا الهندية » عن وجود قدر أكبر من "العصاب التفسى" ( 5أدهعنعهمطعنزوم ) فى 
النساء عنه فى الرجال'"'). وقام فينكئر ( :815/1 ) بمقابلة النساء والرجال فى أحد 
مواقع المعالجة التقليدية فى الريف المكسيكى ؛ فوجد أن النساء كن أكثر احتمالا من 
الرجال لأن يبلغن عن وجود الأعراض ال موحية بالاكتئاب2). 

وعند اشتمال تقييم الاضطرابات المتعلقة بتعاطى المخدرات ضمن الدراسات 
المتعلقة بمعدلات الانتشار » يصبح من الواضح أنه فى الحين الذى يبدى فيه الاكتئاب 
أكثر شيوعا فى النساء ‏ يكون إدمان الكحول والمخدرات أكثر شيوعا بين الرجال("). 
وقد دفع ذلك اليعض إلى الاقتناع بأن الرجال ينزعون لإخراج ( »2ذاهدعاته ) معاناتهم 
من خلال إدمان المخدرات والسلوك العدوانى ٠‏ مما ينتج عنه تقليل الإبلاغ عن وجود 
الضوائق النفسية . وتعانى النساء . بدورهن: بدرجة أكبر من الاكتئاب , والقلق» 
و'مرض الأعصاب" ٠‏ وما شابه ذلك . 
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وتغنى الأبحاث الإثنوغرافية ( عنطمدمودهطاء ) والحالات الوصقية من هذه النتائج 
الكمية ( »٠)ة؛‏ نهدن ) » مما يرسخ الإطار الاجتماعى للاكتئاب , والاعتمادية , والعجز . 
ويسرد داس ( 295 ) » على سبيل المثال» الأحداث التى مرت فى حياة امرأة هندية بعد 
وفاة زوجها وثلاثة من أبنائها خلال أحد أحداث الشغبء مظهرا كيف تجمع ارتباط 
أسرتها الهامشى بالمسئولية عن وقوع المأساة » مع إحساسها الشخصى بالذنب » 
لينتهيا إلى إحساسها باليأس , ومن ثم إقدامها على الانتحار فى النهاية("'). وتم تتبع 
العلاقة بين الصعويات الاقتصادية ؛ ووفيات الأطفال ؛ والحرمان العاطفى ٠‏ والضوائق 
النفسية فى النساء . من قبل الدراسات الأنثرويولوجية التى أجريت فى البرازيل » 
والمكسيك. وباكستان/١١).‏ 

يوفر علم الأنثروبولوجيا!") مقارية بديلة لفهم تجربة الضغوط العاطفية والتعبير 
عنها . ويتكملة المنظور الوبائى أى الإكلينيكى بآخر إثنوغرافى!'*) , نجد أن الألم النفسى 
لا يستشعر على أنه "اكتئاب” أى "قلق" » بل فى 'اصطلاحات محلية الضيق" - مثل 
"مرض الأعصاب". أو “النويات" » أى “ثقل القلب" . والتدخل من قبل "أرواح' غير مرغوب 
فيها. وعلى سبيل المثال . أظهرت جميع الدراسات الإثنوغرافية عن “مرض الأعصاب” » 
والتى أجريت على مدى جيل كامل فى أمريكا الشمالية والجنوبية , ومنطقة البحر 
المتوسط , وفى مجتمعات الشرق الأوسط , ارتفاع معدلات انتشار هذه الاضطرابات 
فى الإناث عنها فى الذكور("'). وكثيرا ما يشير الاهتمام المتأنى بالمعانى الاجتماعية 
والثقافية المرتيطة بالشكوى من اعتلال الأعصاب » إلى وجود صراع على السلطة داخل 
الأسر أو المجتمعات(''). وقد وجد أن معدلات الشعور ب “تعب القلب" ( دوعماكتك :مط ) 
تزيد ب5 ,7 ضعفا فى النساء البالغات عنها فى الرجال ٠‏ وذلك فى أحد المجتمعات 
الإيرانية » حيث عملت هذه الشكوى كوسيلة للتعبير عن تجارب محددة للفقر والسّجن , 
والصعويات المتعلقة بالعلاقات الجنسية ويعملية التناسل!''). وليست أسباب هذه 


(*) ( لاوامموسطادة : علم الإنسان , والذى يبحث فى أصل الإنسان وثقافته وأجناسه - المترجم ) 
(+») ( الإثنوغرافيا [ /إدام0820872© ] هى الأنثرويولوجيا الوصفية - المترجم ) 
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الاختلافات الملاحظة بين الجنسين معروفة على وجه الدقة. وهناك حاجة لإجراء المزيد 
من الدراسات لتحديد ما إن كانت التساء يذزغن للقسابة بالمرضى أكثر مما يفعل 
الرجال ‏ أم أنهن يصبن بالمرض بطرق مختلفة . 
النسبة المئوية للمعدلات 241.856 المفقودة* 


الإناث 


الذكور 
شكل 1-8: المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية فى الذكور والإناث فى جميع أنحاء 
العالم 


المصدر : 1993 عكتصوظ 10ه'؟آ عط سو 0عام 402 
وك 


:8476" نوات العمن 'الصحمة باحتساب مدن العجة 


وتنطيق هذه الأسئلة ذاتها على التليس بالأرواح الشريرة ( هوأووءوومم أتامة ). 
ويوقظ ألكم الهافل من الوةاؤبالقي تتذاول (لمضومم فى جلي اتحاء العال مع بعفنها 
السيض بقيظ مشهرك واحد على الأقال. وعللى الأرقب مق أن كلد من الرجال والساء اق 
تتلبسهم الأرواح المتطفلة وغير المرغوية » إلا إن العديد من الثقافات تعتبر أن النساء 
يصبحن 'متلبسات"' بصورة أكثر مما يفعل الرجال!*'). ويفصل العمل الإثنوغرافى 
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الكلاسيكى لمؤلفه .1.306 لويس ( كنمعمة ) كلا من الظروف التى تؤدى إلى التلبس 
بالأرواح » ووظيفته كوسيلة أصلية للمقاومة . ويذكر تقريره عن الصوماليين الذين قام 
بدراستهم ما يلى: 
"إن الموقف الوبائى الكلى هو ذلك المتعلق بزوجة معرضة 

لضغوط شديدة وهى تصارع من أجل البقاء ومن أجل إطعام 

أبنائها فى بيئة قاسية , وهن يتعرضن لإحدى درجات الإهمال , 

سواء كان حقيقيا أو متوهماء من قبل زوجها. ولتعرضها لفترات 

متكررة, ومفاجئة , وطويلة أحيانا لغياب زوجها أثناء ممارسته 

لانشطته وشئونه الرعوية المقصورة على الرجال » إلى الغيرة 

والتوترات التى يشتمل عليها نظام تعدد الزوجات, والتى لا يتم 

التنفيس عنها هنا بالاتهام بممارسة الكهانة أى السحرء والتى 

تهددها على الدوام هشاشة العلاقة الزوجية فى مجتمع تكثر فيه 

حالات الطلاق؛ ويمكن للرجال على وجه الخفصوص أن يحصلوا 

عليه بسهولة , فوضع النسوة الصوماليات المتزوجات لا يتيح 

لهن سوى القليل من الاستقرار أو الأمان(1). 


ويعد التلبس بالأرواح الشريرة أكثر من مجرد معاناة سئبية فى وجه ظروف قمعية ؛ 
فهى يمثل أيضا إحدى صور القوة . ويرى لويس أن التلبس بالأرواح يمثل وسيلة يتمكن 
بها "النساء وغيرهن من المجموعات المصابة بالاكتئاب » من فرض ضفغوط صوفية 
( امعناورم ) على من يتسلطون عليهم تحت ظروف الحرمان والإحباط عندما لا تتوافر 
لهن كثير من بدائل الضغط الأخرى'9''). ويعنى ذلك أن النساء المتليسات يحصلن على 
تفويض » بفعل تجربتهن فى التلبس , للتعبير عن نقدهن والمطالية بحقوقهن 
(دمناسطلما»: ) » والتى يحرمن منها خلال الحياة اليومية المعتادة4). وفى الحين الذى 
يمكن أن يكون فيه ذلك الأمر صحيحا . يشير عالم الأنثرويولوجيا بروس كافيرر 
( *امد1 ) إلى أنه فى مناطق مثل سريلانكا , تعاتى النساء من تليس الأرواح 
الشريرة أكثر من الرجال » نظرا لأن تلك هى الطريقة الوحيدة التى يفترض أن يصبن 
بها بالمرض!1"). 
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الأسباب الاجتماعية للضوائق النفسية 
) كع و21 ؟0 وصاع 01 لدك50 ( 


تؤكد العلوم الاجتماعية , والدراسات الوبائية , والإكلينيكية , على أن هناك قوى 
متعددة تسهم فى إحداث الضوائق النفسية والنقسانية التى تعانى منها المرأة . ويعد 
دمج هذه العوامل فى تقرير نظرى متكامل عن معاناة المرأة » من التحديات القادمة 
التى لابد من مواجهتها . ويطرح الجدول 5-4 ؛ على أساس من الدراسات المتتالية, 
تفسيرات مقترحة للاختلافات الموجودة بين الجنسين فيما يتعلق بالمراضة النفسائية . 
وتشير مراجعة هذه التفسيرات إلى عدد من الأفكار الرئيسية ( 5»م؟0؛ ) التى توضح 
عند تناولها مجتمعة » نوعية الحياة التى تعيشها النساء , فيرتيط الفقر . والانعزال 
المنزلى , والعجز ( والناتج . على سبيل المثالء عن تدنى المستوى التعليمى » وعن 
الاعتمادية الاقتصادية ) 


جدول 1-4: انتشار الاضطرابات النقسانية والضوائق النفسية فى النساء 


9 8 0:19 ريف أوغندا : قريتان أحالات الاكتئاب |الاستقصاء المجتمعى| النساء :757.3 


8, ناواراالا 


7 ءانا 


مطامط اأبحهرا . لاقين معايير التشخيص 
مدى الحياة بالاكتئاب. 
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ا ريف المكسيك . نساء أحالات الاكتئاب |االاستقصاء المجتمعى /4١|‏ لاقين معايير 


3 أهئود 280201866 |الكيرى (40<لا) التشخيص مدى الحياة. 
110 | الصين, الهند. سريلاتكا |الفصام مراجعة وثائق الدراسات إمعدلات مرتفعة لإصابة 
التجريبية (الخيرية) |النساءفى ؟-5 دراسات. 
كلكتا ؛ الهند الضوائق النفسية |الاستقصاء المجتمعى |معدلات أعلى للإصابة 
(13,335-/8) قى النساء. 


5 ,امع ريف المكسيك. المرضى |الضوائق النفسية أمنسب كورئيل الطبى ٠‏ |النساء أكثر احتمالا 
الذين يطلبون العلا جأوالجسدية (879-/7) |المقابلة الاجتماعية - أمن الرجال للإيلاغ عن 


من المعالجين الروحائبين الاقتصادية, الطرق أوجود أعراض عاطفية 

والأطباء الانثرويولوجية موحية بالاكتئاب فى 

أماكن المعالجة الروحانية. 

2 25801808 |المنطقة الحضرية ,|الاضطرابات النفسانية |الاستقصاء المجتمعى. |المراضة الكلية مرتفعة 
باهيا -البرازيل أخذ العينات الجماعية أفى النساء. غالبا 


التصنيف 100-86 ونقفسجسدية"'. 


(8/21549) التسماء١؟‏ /ز الرجال:4/ 
-81081 8 986058 |المنطقة الريقية بباهيا |أاضطرابات القلق |الاستقصاء المجتمعى أيزيد الانتتشار قى 
6 ,وطاأم 208 |4 قرى متجاورة (00-1008) التساء *؟,” ضمعقا. 
7 ,نوالا ساو باولو. البرازيل 
3 ساو باولوء برازيلياء|المراضة التضدائية الصغرى |الاستقصاء. عيادة أنسبة أعلى هن النساء 
بورتو أليجرى - للرعاية الأولية المصايات يمراضة 
البرازيل صغرى. 
الاضطرابات النقسانية |الاستقصاء المجتمعى . أنسبة أعلى لإصابة 
أخذالعينات الجماعية |النساء بالاضطرابات 
على مرحلتين (6471-/7) إغيسر العصابية 
2 ع العدد 


والقمع الأبوى ( «دنوعهممه اهداءمه6)دم ) ؛ بمعدلات مرتفعة لانتشار المراضة التفسانية 
( باستثناء الاضطرابات المتعلقة بتعاطى المخدرات ) فى النساء. وخلاصة القول أن 
هناك كما معتبرا من الأدلة التى تشير إلى الأسباب الاجتماعية وراء الضوائق النفسية 
التى تتعرض لها المرأة(""), 

وفى سبيل إعداد هذا المقترح الأساسىء وللإحاطة بجميع الأبعاد التى يشتمل 
عليها » من المفيد أن نضع فى الاعتبار عددا من القضايا النوعية التى ترجع أصولها 
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إلى العجز وعدم المساواة التى تكتنقف حياة النتساء, ومعقباتها التى تنعكس فى صور 
المعاناة النوفية مكل الجوعء والعمل وصور العتف الذى يقبط بالحياة الجصبية: 
والتناسلية ‏ والمنزلية للمرأة . 


الجو ع ) 1 نا11 ( 


تفسر نانسى شيير-هيوز ( 5عدعن11-,وم»5 ) » وهى عالمة بالأنثرويولوجيا تعمل 
فى البرازيل . شكاوى النساء من "العصبية" ( 5عأهكده«مهه ) على أنها أقل تشخيصاً 
للضوائق النفسية من كونها معبرة عن الجوع المزمن , وعن القلق المرتيط بالجوع 
) لإأعنتضة “عوصتتط 0 وفى جميع أتحاء العالم » تتسيب صنوق الحرمان الغذائى » 
والبدنى , والبيئى التى تعانى منها الإناث . سواء كن أطفالا أى نساء , فى تهديد عافية 
المرأة . وحيثما وجد النقص . وحيثما كاتت الإناث أكثر اعتمادية وأقل قيمة من الذكور. 
تكون النساء أكثر احتمالا لأن يعانين من سوء التغذية » ومن فقر الدم الإكلينيكى , 
حتى لو لم يكن فى حالة الحمل . 

وتقدر منظمة الصحة العالمية أن أكثر من 75١‏ نساء ما يعرف باليلدان النامية" 
يعانين من سوء التغذية('"). وتطرح التقارير الحديثة الأخرى تقديرات متحفظة مفادها 
أنه كانت هناك تحوى ٠‏ ٠ه‏ مليون ( من بين ١.١‏ مليار ) امرأة يعشن فى البلدان الفقيرة 
عام 946١وهن‏ مصابات بالتقزم ( 660هلاة ) نتيجة لإصايتهن بسوء تغذية اليروتين- 
السعرات ( 2836 ) خلال الطفولة("). 

من المعتقد أن نحى ثلثا النسوة الحوامل فى أفريقيا وجنوب وغرب آسيا » ونصف 
أولئك اللاتى لسن فى حالة الحمل , مصابات بققر الدم الإكلينيكى(''). وتتزايد معدلات 
انتشار فقر الدم فى بلدان أفريقيا جنويبى الصحراء الكبرى. وقد قدر أن ما يزيد على 
ثلث النسوة فى عمر الإنجاب فى تلك المنطقةواللاتى لسن فى حالة الحمل » كن 
مصابات بفقر الدم منذ منتصف السبعينات وحتى عقد الثمانينات . وبحلول نهاية 
الثشانينات , ارتفعت هذه التقديرات إلى نحو نصف النساء فى تلك المنطقة. وقد تم عزى 
-. امن الؤفيات المتطقة نالولادة فى يلذان أقريقنا جنونى الضحراء الكبرئ » 
للإصاية بفقر الدم . ش 
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وتقدم نتائج الأبحاث التجريبية ( الخبرية ) التى أجريت فى آسيا , أدلة على وجود 
اختلافات بين الجنسين فى الحالة التغنوية. وعند تحليل البيانات الأنثرويومترية 
) عأ أعتددمهءطامع ) المأخوذة من عينة قوامها 8487 طفلا فى بنجلادش ؛ وجد لنكولن 
شين ( ) وزملاؤه أن معدلات الإصاية بسوء التغذية تزيد بصورة ملحوظة فى 
البنات عنها فى الأولادل؟'). وكشفت مقارنة كمية الطاقة المستهلكة يوميا بتقدير مدخول 
السعرات الحرارية ( 6غلقاهذء1,هاه» ) فى البالغين بالمنطقة الريفية لولاية كرناتاكا 
الهندية » أن هناك فائضا فى مدخول السعرات فى الرجال , فى الوقت الذى تعانى فيه 
النساء من نقص هذا المدخول/'). وقد اكتشف أيضا وجود تحيز جنسى ( كدنط :هه ) 
منظم فى تغذية الأطفال فى دراسة أجريت فى قريتين فى غرب البنغال » حيث تتعرض 
البنات اللاتى تقل أعمارهن عن الخامسة للإصابة بسوء التغذية أكثر مما يتعرض له 
الأولاد”"") (انظر جدول /-؟) . 

ولا تؤدى الأعواز الغذائية ( «ان:هه؟ ) إلى سوء التغذية والمرض فحسب , يل إنها 
قد تؤدى - بصورة غير مباشرة - لحدوث الوفاة فى الإناث. وقد قرر نحى نصف 
النسوة اليالغ عددهن و واللاتى شملهن استقصاء أجرى فى مدراس بالهند» 
أنهن أقدمن على قتل بناتهن الرضيعات!2), وقد كتب أندرسون ( 465508ه4 ) ومور 
( :2800 ) قائلين :” فى إحدى القرى الريفية بولاية تاميل نادى الهندية , تشرح امرأة 
طريقة قتل اثنتين من بناتها الرضيعات ٠‏ قائلة أنها أجيرتهما على ابتلاع مرق الدجاج 
المحرق ( 50210158 ). فقالت :" لدى بنتين على قيد الحياة بالفعل . وليس لدينا أرض 
أى راتب. كما إن والد زوجى ووالدته قعيدى الفراش , كما أصيب زوجى فى حادث وهو 
غير قادر على العمل. كنت بحاجة إلى ولد . وحتى لو احتجت لأن أشترى الطعام 
والملابس لابنى » فسيكبر ويمكنه الاعتماد على نفسه . ولن يكون على أن أشترى له 
جواهر أو أن أدفع له بائنة ( دوطة ) قدرها ٠١.٠٠١‏ روبية". 


العمل (0:1ثالا ) 


يسهم العمل فى تحقيق الصحة العقلية(''). ويمكن للقدرة على اكتساب الدخل فى 
القطاع الاقتصادى غير الرسمى , وفى القطاع الزراعى ؛ أى من خلال الوظائف 


ل" 


المدفوعة الأجر . أن تساعد النساء على زيادة استقلاليتهن . وعلى المحافظة على 
احترامهن لذواتهن . ويساعد التحكم فى الموارد الاقتصادية النساء على إدارة شؤون 
بيوتهن ٠‏ وعلى إعالة أطفالهن دون الحاجة للدعم أو التعاون من قبل شركائهن الذكور , 
إذا اقتضت الضرورة ذلك. ويعنى امتلاك المال أيضا إمكانية الهرب إذا أصبحت الحياة 
داخل البيت مستحيلة . 


تتسم أكثر الأعمال المتاحة للنساء بانخفاض أجرها ويكونها مُرهقة . وكثيرا 
ما تتسم ظروف العمل بالخطر ٠‏ كما أنه لا وجود للتعويضات الإضافية مقابل ذلك . 
وتحت مثل هذه الظروف ؛ يسهم العمل فى الإحساس بالقمع وليس بالاستقلالية . 

وبصورة نمطية , تساهم النساء فى الدعم الاقتصادى للمنزل » فى الوقت نقسه 
الذى يتحملن فيه المسئولية الكاملة عن أداء الواجبات المتزلية » ورعاية الأطفال » ورعاية 
الأقارب الطاعنين فى السن ( انظر إطار ١-4‏ ). وفى هذه الحالة , تعمل النساء "يوما 
مزدوجا" بقيامها بأعمال عديدة ومتنوعة. ويعنى ذلك أنهن يقضين فى العمل ساعات 
أكثر بكثير مما يفعل الرجال من نفس الطبقة الاجتماعية. وعلى سبيل المثال , تظهر 
دراسات تخصيص الوقت ( منلناء همناكماله-»أضنا ) أنه عند اعتبار أعمال المنزل 
ورعاية الأطفال , تعمل النساء فى غرب أفريقيا فى المتوسط /ا١1‏ ساعة أسبوعيا » 
مقارنة بخمسة وأربعين ساعة عمل بالنسبة للرجال. ويبلغ متوسط طول أسيوع العمل 
للنساء فى الفليبين ١‏ ساعة ؛ أما الرجال فيعملون اه ساعة. وتشير بيانات منظمة 
العمل الدولية ( 11.0 ) » بصورة عامة: إلى أن النساء اللاتى يعشن فى المناطق الريفية 
من البلدان الفقيرة يعملن بصورة روتينية من ؟١‏ إلى ١7‏ ساعة يوميا("). 
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جدول /-5: الأسباب الاجتماعية للاختلافات بين الجنسين فى معدلات المراضة النفسية 


8 110لا | الهند : نساء حالات الاكتشاب| التفسير النظرى: بخس حاجات وقدرات المرأة ؛ 
مامطقم8 اناا |الكبرى تفسر اعتمادية المرأة » نظرياء إصابتها 
بالاكتئاب. 

التفسير التظرى: عدم المساواة فى الوضيع 
الاجتماعى؛ الخلافات الزوجية ؛ انعزالية الحياة 
المنزلية. 

الاضطرايات غير أظهر أن دور رية المنزل يعد من عوامل الخطر 
للإصابة بالمراضة التفسانية ؛ التقاعل مع 
الحالة الاجتماعية ٠‏ والتعليمية ٠‏ والوظيقية . 


استقصاء عالمى 2 إإدمان المخدرات 


ساو باولو؛ يرازيليا, 


ساو باولو ٠‏ البرازيل 
مرضى عيادة للرعاية 


مع غير أقراد الأسرة ترتيط جميعا 
بالضوائق النفسية. 
الدخل المنخفض, سوء الظروف السكنية, تدنى 


5 ,اماع 


الاقتصادى . وفيات الأطفال . والمشاعر 
المصاحبة له بالمسئولية عما حدث . 


3 ,ات أه أعذاا 


المهدثات أكثر مما يفعل الرجال . 
الافتقاد للعلاقة الحميمة الموثوقة مع الزوج. 


36, 2 


اختلاف الطبقات فى الاكتئاب (؟1؟5/ مقايل 
3 ؛ يفسر بأريعة عوامل للخطر ؛ ققد أحد 
الوالدين . وجود ” أطفال أو أكثر ؛ الافتقاد 


الفقر والمسئولية عن أطفال صغار. 


115041أمل يق متارجعم 
111103100101015 


5 ,.اق أو الونا 


وجود والد واحد فى الأسرة , والبطالة , 
يرتبطان بمدى شدة الأعراض المرضية . 
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جدول 3-8 : تأثيرات الجوع على عافية المرأة 


55م 0ذاللا /٠‏ من النساء مصابات بسوء التفذية ؛ 
0 161256,1993 فقر الدم » وسوء تغذية السعرات يظهران غاليا 


5 
عمر الإنجاب , /٠١‏ -٠؟/‏ من حالات الوفاة 


النساء تقريبا مصابات بالهزال . 


1 ,اة اع معطت سوء التفذية يزيد بصورة ملحوثلة فى البنات ٠‏ 
ويرتبط بالمراضة والوفيات . 

3 5 560 | الهند؛ قرى غرب البنغال ؛ الأطفال |اابنات دون الخامسة أكثر عرضدة للاإصابة بسوء 
التغذية . 

3 ,ولوستلات6 ولاية كرئاتاكا , الهند تنقص السعرات فى البنات . فائض فى الأولاد 


تعبر النساء عن العبء الناجم عن العمل بعدد من الطرق المتباينة ؛ تعد لغة "مرض 
الأعصاب" ( مهم ) واحدة من بينها . 


وتتحدث ماريا داس دوريس ٠‏ والتى تعيش فى قرية نائية فى منطقة برناميوكو 
( نامسمد»ط ) الفقيرة فى شمال شرق البرازيل » عن كثيرات مها , وهى تعتذر 
لأحد الزائرين :' إننى عصبية للغاية » وعندما تضطرب أعصابى تماما , أعمد إلى 
البكاء قليلا » مما يساعدنى فى تهدئة أعصابى .' وهى تتناول حيوب القاليوم ( «مسئلة؟ ) 
لتهدئة مخاوفها الليلية المتعلقة بجلب المياه » والتى يتوجب عليها جلبها من مسافة تبعد 
عنها أميالا عديدة . وتشير أخريات إلى انعدام فترات الراحة . وتعلق إيزابيل ماريا دو 
ناسكيمنتى , من برنامبوكى . فى شمال شرق البرازيل » والتى يبلغ عمرها 57 عاماء على 
ذلك بقولها :” يمكننى القول بصدق أننى لم أسترح يوما واحدا طوال حياتى"9""). وفى 
الجانب المقابل من العالم » يخلص الباحثون فى مركز العلوم والبيئة فى نيودلهى بالهند» 
من دراستهم لحياة النسوة الريفيات فى إحدى قرى الهيمالايا ٠‏ إلى أنه " لا يهم كون 
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أيام الآحاد أى غيرها"”). 


العنف الجنسى والإنجابى (التناسلى) 


| ععمع لوالا عجتاعن لوعمعغ1 لدرة أمنندء5ك ( 


فى الثالث عشر من يوليو ,149١‏ نظم الطلاب الذكور فى مدرسة سانت كيزيتى 
( ف'مانمكظ.:8 ) الداخلية قرب العاصمة الكينية نيرويى » إضرابا للاحتجاج على 
الرسوم الدراسية البافظة . وعندما رفضت طالبات المدرسة نفسها المشاركة فى 
الإضراب . هاجمهن الطلاب الذكور . وتم اغتصاب ١‏ فتاة ؛ بينما تعرضت ١5‏ 
للضرب حتى الموت . واستنكر نائب مدير المدرسة حدوث الوفيات » مفسرا الأمر بأن 
"الأولاد لم يقصدوا إلحاق أى أذى بالبنات ؛ فقد أرادوا اغتصابهن فحسب4!7). 


برغم أن هذه القصة الموجزة تفى بالكاد لوصف تعقيد الموقف , إلا أن هذا 
التعليق بلخص التوجه نحى الاغتصاب , والذى ينتشر فى جميع أنحاء العالم ؛ 
خصوصا تحت ظروف التفسخ المجتمعى والعنف السياسى. ويعد الاغتصاب 
إمتيازا ( ©ناهه0©مم ) مقصورا على الذكور , فهى فعل للعنف لا ينظر فيه للمرأة 
كضحية : بل كشىء ( »زناه ). وينظر للنساء إما كنوع من المتاع المملوك , بمعنى أن 
يتم تفريغ شحنات الغضب والإحباط فى أجسادهن بلا عقوية » أ أنهن يخدمن وظيفة 
عقلية دنيئة » أى وسيلة لتمكين الرجال من اقتراف جرائم ضد رجال أخرين. 

وبذلك » وعلى مدار التاريخ: ظل الاغتصاب جزءا من الحروب والاضطرابات المدنية 
وتقدم لنا الأحداث الأخيرة فى موزمبيقء واليوسنة؛ والصومال» وجنوب أفريقيا » 
والسلفادور» حالات لا تعد ولا تحصى من الاغتصاب المنظم والمتكرر للنساء المدنيات 
واللاجئات ضمن هذا السياق. ومن بين الدلائل على مدى انتشار هذه الاعتداءات على 
النسوة اللاجئات ٠‏ تشير نتائج التحقيقات التى أجرتها الأمم المتحدة بخصوص الجرائم 
التى ارتكبت بحق لاجئى القوارب الفيتناميين » إلى أن 559/ من النساء قد تعرضن 
للاختطاف أو الاغتصاب من قبل القراصنة أثناء وجودهن فى البحرا""). 
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إطار ١-4‏ : يوم فى حياة امرأة من كينيا 


تستيقظ وانجا ( 8013// ) من نومها فى الخامسة صياحا .لا يزال الجى معتما وليس هناك 
سوى أصرات الطيور المبكرة تشق الصمت الذى يخيم على هذه المنطقة الجبلية فى المقاطعة المركزية 

تشعل وانجا مصباحا مضاء باليارافين , وتجلب خشب الموقد من المخزن الذى يعلو الموقد 
مباشرة ؛ وتقسمه إلى أجزاء صغيرة: ثم تشعل النار . وعندما يصبح ال ماء المخصص لغسيل ضروع 
الأبقار دافئا ٠‏ تقوم بكنس المطبخ . اليوم هى أحد أيام جنى محصول البن , لذا فسرعان ما سيصل 
بعض العمال الموسمبين لجنى محصول الأسرة من الين مقايل أجر . 

تجلب وانجا وجبة منتجات الألبان لتتناولها الأيقار أثتاء قيامها يحليها . وهى تحمل الماء المغلى » 
وعلب الحلب ٠‏ ووجية منتجات الألبان, والمصباح ٠‏ وتسير بها إلى حظيرة الأبقار . ويعد أن تقوم بحلب 
البقرتين , تقوم بإطعام العجول ووضع علبة الحليب ذات سعة ١7‏ لترا فى وعاء ضخم , استعدادا 
لحمله على ظهرها إلى مكاتب الجمعية التعاونية لمنتجات الألبان . والتى تبعد عنهم بثلاثة كيلومترات . 


بدأ ضوء الصباح يعم المكان: ويمكنها أن تبصر الآن عدة مترات أمامها بدون مساعدة مصباح 
البرافين . وفى المطبخ » تقوم وانجا بوضع قدر ضخم ملئ يالماء على الموقد لتعد حمام زوجها ٠‏ وتقوم 
بإعداد العصيدة ( 01096م ) من دقيق النرة السكرية ( «اناط50:9 ) والدخن ( لالم ) » 
والشاى , من الحليب الذى تم غليه فى الليلة السابقة. تقوم بإفراغ الماء الساخن فى الدلى , وتحمله 
إلى الحمام الواقع خارج المنزل , ثم تدعو زوجها لكى يستيقظ ويتتاول حمامه . وتقوم بعد ذلك بإطعام 
الدجاج وجز العلف لإطعام الأبقار . 

وسرعان ما يحين وقت مساعدة الأطفال الصغار فى غسل وجوههم وارتداء زى المدرسة . تقدم 
وانجا بتقديم العصيدة والشاى , وتقوم بتخزين الطعام المتبقى من الليلة السابقة لينخذه الأطفال معهم 
لوجبة الغداء. ولا يحمل زوجها , الذى يعمل ناظرا للمدرسة الابتدائية المحلية , معه طعاما إلى عمله » 
فسيقوم بطلب اللحم المشوى والأوجالى ( اونا ) ليتناولها مع غيره من المدرسين فى المدرسة . وهى 
يستقل دراجته للوصول إلى المدرسة , بينما يسير الأطفال إليها مع زملائهم . 

يتوجب على وانجا اليوم أن تحمل الحليب إلى الجمعية مبكرا حتى تستطيع الإعداد لجنى 
محصول البن . وهى تحمل الحليبٍ على ظهرها وتسير مع أطفالها , باعتبار أن الجمعية فى نفس 
اتجاه المدرسة . 
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قى نحو السابعة صياحاء تعود وانجا بعد تسليم الحليب فى الجمعية » وتقوم بغسل الأوانى التى 
اسكفدية فى وحبة الإفظان:: وطن العلب : وكومها قوق رف التجقيق خارج مطيكتها وفنا 
يتوجب عليها أن تجلب الماء من الذهر الواقع أسفل الوادى مباشرة . ويكفى نحو ستة جراكن ( /675ل 
5 ) سعة كل منها -؟ لترا ,مل البرميل مما يجلب ماء كافيا للبقرتين , وللدواجن , ولاستخدام 
المنزل . وتعتير وانجا نفسها محظوظة لأن التهر يجرى على مسافة تقل عن كيلومتر واحد عن منزلها » 
فكثير من النساء يسرن مسافات أطول من ذلك بكثير ليجلين الماء . ولأآن المنحدر المؤدى إلى النهر 
يتميز بكونه حادا »فلا تستطيع الأبقار السير إلى النهر لتشرب يمفردها . 

تعد وانجا الذرة الجافة والفول وتضعها على النار فى قدر خزفى ضخم . وسيكفى هذا الطعام 
لتناول وجبتى القداء والعشاء. 

وتستغرق هذه الوجبة ساعات لطهيها » كما تستهلك قدرا كبيرا من خشب الموقد , لذا فهى نقوم 
بإعداد المزيد من الخشب ٠‏ وتقوم بإعادة إشعال التنار أثناء رحلاتها من وإلى التهر لجلب الماء. 

عندما يصل جامعو البن» تعطيهم وانجا يعض السلال وأكياس الخيش ؛ وتصحبهم إلى مزرعة 
البن القريبة . وندما بيدون فى مياشرة عملهم: تغود وانجا مجنذا لجل الماء. ويطول الساعة 
الحادية عشرة: يصيح يرميل المياه مملوما وعندها تقوم بتقديم الماء للأبقار ‏ وللدجاج ؛ وتعيد إشعال 
أخذ جميع ثمار البن إلى المنزل » وفردها على ملامة كبيرة من البلاستيك , وتصنيفها, ثم تقسيمها إلى 
عبوات صقيرة لحملها إلى اللصنع , والذى بيعد عنهم بنحو ثلا كيلومترات تقوم وانجا بإطعام 
جامعى البن ودفع أجورهم اليومية قيل أن يتوجهوا إلى مصنع القهوة » حيث تصطف مع غيرها من 
الفلاحين حتى يتم وزن محصولها وتسجيله على بطاقتها ٠‏ وعد السادسة مساء , تعود وائجا إلى 
المنزل , وتقوم يتدفئة المياه , وحلب البقرتين ثانية . وتقوم بتعبئة الحليب فى زجاجات معايرة لبيعه 
لجيراتها .ثم تقوم بغلى الكمية المتبقية للاستخدام المنزلى . 

تقوم وانجا يجلب الخضروات من المزرعة , وتقوم بتقشير البطاطا , وتقوم بخلطها بالذرة والفول 
الطعاح وغسل الأطياق 0 ثم تقوم بإشعال المكواة التى تعمل بالفحم لكى قمصان زوجها . وأثناء قيام 
الأطفال بتائية قروضهم المدرسية. تقوم بفرز البيض استعدادا للسوق فى اليوم التالى . 

تحمل وانجا أشغالها اليدوية إلى مقر مشروع المساعدة الذاتية للنساء , وتعمل فيه لنحى ساعتين 
قبل أن تخلد إلى النوم عند نحو الحادية عشرة ليلا . يعد هذا من الأيام المعتادة فى حياة وانجا ٠‏ أى 
نحو تسعة عشرة ساعة عمل يوميا(؟). 
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ويحفر الحمل القسرى ( «مناهدعءءمدا عاناك.ه: ) من قبل المعتدين ملامح الهيمنة 
السياسية والاضطرابات الأهلية على أجساد النساء. وتم تقرير ارتفاع حاد فى حالات 
الاغتصاب المبلغ عنها فى بنجلادشء والهند » وماليزياء وجنوب أفريقيا'). وأشارت 
التقديرات فى جنوب أفريقيا إلى أن معدلات الاغتصاب هناك قد بلغت فى عام ١984‏ » 
4 حالة اغتصاب لكل ١.٠٠١‏ امرأة("). وتشمل المعقيات الشخصية للاغتصاب , 
الصدمات العاطفية: والاكتئاب, والحمل ( والذى لا يمكن إنهاؤه بصورة أمنة فى الكثير 
من البلدان الفقيرة ) » والإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا مثل الإيدزء والوفاة. 

وتتميز التأثيرات النفسية للافتصاب فى المجتمعات التى تتساوى فيها قيمة المرأة 
الشابة مع عذريتها . بكونها مدمرة على وجه الخصوص. وأظهرت دراسة على الناجين 
من الاغتصاب فى بنجلادش أن الاغتصاب أدى لاضطرابات نقسانية؛ أى إصابات 
بليغة» أى الوفاة فى 85/ من العينة قيد الدراسة”'). ويشير تقرير حديث عن أسباب 
الوفاة بين النسوة الريفيات البنغاليات , إلى أن النسوة اللاتى يتعرضن للاغتصاب 
يصبحن ' ضائعات بالنسبة للمجتمع » فلا يمكن إصلاح سمعتهن التى لحق يها العار 
.... ويقال أن تعرض المرأة لعلاقة جنسية قبل الزواج يفسد بداخلها شيئًا حيويا 
بالنسبة لكيانها الجسدى والأخلاقى7"'). وفى فيجى ٠‏ والفلبين, وتايلاند, والمكنسيك, 
والبيرى» أحيانا ما تجبر النسوة اللاتى تعرضن للاغتصاب على الزواج من مغتصييهن 
من أجل تشريع الفعل الذى حدث ومحى الوصمة المحيطة "بالبضائع الفاسدة(:؟). 

وقد تدفع وصمة "الإفساد” ) عع 3انممةه ) النساء لاحتراف اليغاء من أجل البقاء على 
قيد الحياة؛ بينما تختار أخريات طريق الانتحار. وتحدث تتابعات الأحداث هذه بصورة 
عامة ضمن مواقف ثقافية توضع فيها أهمية قصوى لعذرية النساء عند الزواج » 
وحيثما اعتبرت المرأة مسؤولة عن فقدان عذريتها لى حدث ذلك. وتنزع ردود الأفعال 
المجتمعية والأسرية تجاه الاغتصاب للتركيز على إصلاح شرف الأسرة. ويؤدى ذلك فى 
كثير من الأحيان إلى توجيه اللوم للضحية بدلا من معاقبة الجانى. ويعد تجريم ضحايا 
الاغتصاب من بين الصور المتطرفة لهذا الاتجاه. ففى عام 1915, على سبيل المثالء 
استن تشريع فى باكستان يلغى التفريق بين الاغتصاب ويين الزنا ؛ ومن ثم » فخلال 
نظر قضية حديثة لاغتصاب امرأة شابة على يدى جارها المتزوج » أدى تشجيع 
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الشرطة لإلصاق التهم بالمرأة إلى إدانتها بجريمة الزنا والحكم عليها بالسجن » فى 
الوقت الذى دفع فيه الجانى كفالة بسيطة وخرج من القضية حرا طليقال''). وقد 
تتعرض النساء , واللاتى كثيرا ما يتعرضن للسلب العلنى: للقتل على يدى أفراد 
الأسرة من الذكور » من أجل تطهير شرف العائلة , 

ويجب على أية مناقشة شاملة للعنف ضد النساء , أن تضع فى الاعتبار قضية 
البغاء القسرى ( لوتاساتاكمهم 'سمادساهجهز  )‏ أى "الاستعباد الجنسى للإاناث" ( عامضه؛ 
دع لواو لقنااعة )6 وللبغاء القسرى تاريخ طويل . أما فى صورته الحالية » فهى يشمل 
اختطاف النساء تحت ادعاءات كاذية ووعود بالزواج أى بالحصول على وظيفة. وقد 
انتشر هذا الفخ مؤخرا بصورة واسعة فى الفيلبين » وتايلاندء ونيبال» ويورماء والهند» 
حيث يتم نقل النساء إلى البلدان الغنية أى إلى مدن بعيدة داخل بلدانهن الأصلية. وعند 
بلوغهن محطة الوصولء يتم بيع النساء إلى الحانات أو إلى المواخير ؛ ويطلب منهن 
تقديم الخدمات الجنسية للزبائن. وإذا أبدين مقاومة . تتعرض النساء للضرب 
أى للاغتصاب ؛ كما قد يتعرض أفراد عائلاتهن للإيذاء. وليس هناك سوى فرصة ضئيلة 
للهرب ؛ حيث تجير النساء على دفع الأموال التى يحصلن عليها 'كرد” للديون التى 
عليهن 'لرؤسائهن” الجدد مقابل دفع هؤلاء لثمن تذكرة الطائرة : والطعامء والملايس, 
وحتى "سعر شرائهن:". وتصبح فرص المستقبل والخيارات الحياتية كئيية 
عند اعتزال المهنة , عندما لا تعود الجوارى الجنسيات جذابات فى عيون الزيائن 
(انظر إطار 99)5-4؟), 

قد ينظر للأمراض المنقولة جنسيا » بما فيها الإيدز, على أنها واحدة من صور 
العنف الموجه ضد النساء نتيجة لافتقادهن للسيطرة على حياتهن الجنسية . فكثيرا 
ما تكون النساء الأفريقيات ؛ على سبيل المثال» غير قادرات على رفض العلاقات 
الجنسية . كما أنهن معتمدات على شركائهن الجنسيين فى وقايتهن من الإصابة 
بالأمراض المنقولة جنسيا من خلال استخدامهم للواقى الذكرى؟'). وإذا كان للزوج 
أكثر من زوجة ٠‏ أو إذا اتخذ الزوج لنفسه "زوجة خارجية" , أى إذا كان من الناشطين 
جنسيا خارج نطاق الزواج » يزداد خطر انتشار هذه الأمراض الجنسية. وتتعرض 
النساء » نمطياء للوم من قبل أزواجهن إذا أصبن بالعدوى , على الرغم من أن النسوة المتزوجات 
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يصن بالأمراض المنقولة جنسيا فى أغلب الأحوال من أزواجهن وتبتكر بعض النسوة 
استراتيجيات لحماية أنفسهن ؛ ففى شرق أفريقيا » نجحت النسوة المتقدمات فى السن 
والأمهات لأطفال ٠‏ فى اجتتاب الزوج الذى يشك فى إصابته بأحد هذه الأمراض ٠‏ عن 
طريق إحاطة أنفسهن بأطفالهن . وتنتشر الأمراض الجنسية غير المعالجة بصورة 
واسعة بين النساء فى جميع أنحاء العالم » مع معقبات وخيمة للغاية . فقد يتسيب 
مرض الحوض الالتهابى ( 219 )فى حدوث العقم . والحمل المنتيذ ( عمهمععمم ءنمم» ) » 
وانخفاض وزن الطفل عند الولادة » أى وفاة الجنين داخل الرحم . ويعد عدم الإنجاب 
سواء كان ناتجا عن العقم أى عن حدوث مشكلات أثناء الحمل مشكلة مدمرة بالنسبة 
لنساء أفريقيا على سبيل المثال» واللاتى يعتمد وضعهن الاجتماعى بصورة كبيرة على 
إظهار قدرتهن على إنجاب الأطفال . ومن الواضح تماما » بطبيعة الحالء ذلك الانتشار 
الجامح لعدوى الفيروس 11197 فى أفريقيا . 

وقد ينبع العنف ضد النساء عن السياسات الحكومية المنظمة أو الممارسات 
الثقافية الرمزية ذات التقاليد الطويلة . ويعد الإجهاض القسرى , والتعقيم الإجبارى : 
وختان الإناث ( أى تشويه الأعضاء التناسلية ) » من بين الممارسات المجتمعية المقدسة 
التى يمكن اعتبارها كضرب من العنف التناسلى الموجه ضد التساء. 

فى الصين »تم استخدام الإجهاض القسرى ( 0105 'زقامنااه م1 ) لتعزيز 
سياسة "الطفل الواحد". وفى أوائل الثمانينات , اعتمد الموظقون المحليون . والذين كان 
رؤساؤهم فى البيروقراطية المركزية يعتبرونهم مسئواين عن تحقيق الأهداف السكاتية , 
على الإقناع . ثم 'التعبئة" ( 200»ةاأطهم ) » من أجل منع التساء من تخطى الحصص 
النسبية ( الكوتا : :هنو ) لعدد مرات الولادة. كانت "التعيئة” مجرد تعبير ملطف عن 
الإكراه ؛ فكان يقم احتجان اللا حملن بدون تريح حتى زوأ فقن على إجزاء غملية 
الإجهاض ٠.‏ وإلا ألقى القبض عليهن لارتكابهن "جريمة' الحمل بدون تصريح » حيث 
يجبرن على الخضوع للإجهاض!!؟). 

ويقترح تقرير حديث أن عمليات الإجهاض القسرى تستبدل حاليا بعمليات التعقيم 
الإجبارى ( همناهتناىاة نزرمهادناه100 ) كطريقة مفضلة لتعزيز الحصص النسبية لعدد 
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مرات الولادة. وازداد عدد الذين خضعوا لعمليات التعقيم فى الصين بنسبة 0؟/ فى 
عام 159١‏ وهى العام الذى بدأت فيه الموجة الثانية لعمليات التعزيز الصارم لنظام 
الحصص النسبية!؛). ويتعرض أولئك الذين يرفضون إجراء العملية لدفع كفالات 
باهظة , أى مصادرة ممتلكاتهم الثمينة» أى تدمير منازلهه(8؟). 

إطار 5-4: الالجار بالنساء فى آسيا 


) وأكمف صذ سمعسره 178 01 عستا لمعا ع1" ( 


وصلت ماريا , وهى فلبينية فى الرايعة والعشرين من عمرها , إلى اليابان عام 1581 . ويرغم 
توقعها لأن تعمل كنادلة , فقد أجبرت على العمل كبغى. وعندما تمكنت من القرار بعد خمسة شهورء 
مع امرأتين أخريين » وجدت وظيفة فى مدينة أخرى كساقية فى حانة , وارتبطت بعلاقة مع رجل 
يابانى كان يسئ معاملتها. ويعد أقل من شهر من ولادة طفلهما الأول » أصيبت بالاكتئاب ويققد 
الشهية للطعام ( 300612 ).ونظرا لكونها أجنبية غير مسجلة رسميا فى اليايان » سيصبح اينها 
غير ذى أهلية ما لم تبق مع هذا الرجل , الذى يجب أن يعترف أيضا بأيوبه للطفل ؛ وحتى عنده! » 
تستغرق الإجراءات الرسمية للتوثيق سنوات ٠‏ 1 

شعرت ماريا بأته ليس هتاك من مكان تلجأ إليه . وظلت على إدمانها تتعاطى 'دواء يارد" » كانت 
تتناوله بكميات كبيرة أثناء عملها كبغى . ويدأت تتعرض لنويات تفارقية ( 06ا10دا01550 ): فتطلق 
صرخة تقشعر لها الأبدان , ويتشنج جسدها , وتتسع عيناها تماما وتتنحركان فى محجريهما جيئة 
وذهايا . شعرت أنها محاطة برجال غرياء » وهم يحملقون فيها جميعا , ثم يتحول وجه أبشع رجل 
فيهم إلى وجه عشيقها . كانت هذه النويات تحدث مرات عديدة أسبوعيا ؛ ونظرا لعدم قدرتها على دفع 
تكاليف العلاج بالمستشفى» فقد ترددت فى طلب الرعاية الطبية. وقد عادت ماريا حاليا إلى منزل 
أسرتها , لكنها كتبت قائلة :' لم يزل عنى المرض بعد , وأتساءى إن كنت سأشعر بالسعادة فى يوم 
من الأيام' . 

يدر الاتجار فى التساء من أمثال ماريا أرياحا طائئة .كما إن العقويات أقل بكثير من تلك 
المفروضة على الاتجار بالمخدرات . ويضمن هذا التظام الشديد التطور للاتجار بالنساء والاستعياد 
الجنسى مصدرا مستمرا للعمالة الجنسية » تتسم بانخفاض تكاليفها وسهولة التحكم بمقدراتها. 
ولهذا النظام سوابق تأريخية فى أسياء بما فيها توظيف النساء اليايانيات الفقيرات للعمل كيغايا فى 
الوحدات العسكرية اليابانية البعيدة خلال حقية ما قيل الحرب العالمية الثانية » إضاقة إلى 'نساء 
الترفيه' التايوانيات والكوريات اللاتى كان يتم اختطافهن من المناطق المحتلة للترقيه عن الجنود 
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اليايانيين. وخلال عقد السبعينات , ونتيجة للتحولات فى العلاقات بين عصابات الجريمة المنظمة ؛ 
وتحسن الأوضاع المعيشية فى كوريا وتايوان: والرحلات الجفسية الرخيصة إلى مدينتى باتكوك 
ومانيلاء والسهولة النسبية التى يمكن الحصول بها على تنشيرات الدخول , أصيحت الفلبيين المركز 
الرئيسى للحصول على أواتك البغايا . وقد أصبح المصدر الرئيسى مركزا فى الوقت الحالى فى 
تايلاند ؛ مع وجود نحو . . . . 0٠‏ امرأة تأيلاندية عاملة فى اليابان. 


تحول الاتجار بالنساء فى اليابان إلى نظام شديد التعقيد . فغالبا ما يتم "تعيين" النساء فى 
قراهن الأصلية , حيث تأثمل غالبيتهن فى الحصول على قدر من المال يكفى لمساعدة عائلاتهن » سواء 
عن طريق تسديد القروضء أو المساعدة فى دفع تكاليف التعليم للأخوة والأخوات ؛ أى شراء منزل . 
وفى جين يعلم البعض أنهن سيتورطن فى العمل كيغايا , يتم إخبار غالبيتهن بثتهن سيعملن كتادلات 
أو كعاملات فى أحد المصانع . يقوم المتعهد بجلب النساء إلى اليابان » ومن ثم تسليمهن إلى رجال 
العصايات , الذين يستولون على نقودهن وعلى جوازات سفرهن . ويتم عندئذ توزيع النسوة على 
المواخير . حيث يخيرهن صاحب العمل بأن كل منهن تدين له بمبلغ +٠ ..٠ ٠‏ دولار فى صورة 
قروض يتوجب تسديدها من خلال العمل كبقايا . مما يتطلب سنة كاملة على الأقل من العمل بدون 
مقايل . وتعتبر هذه "القروض” منافية للقانون حسب قوانين العمل , وكذلك عدم دفع الرواتب . لكن 
الجهود المبذولة لتتفيذه ليست بالصرامة الكافية . ونتيجة لجهل أولتك النسوة بحقوقهن القانونية , فقد 
يسلمن أنفسهن لهذا العمل حتى يحصان على 'حريتهن". 

تتعرض النساء للتهديد اللفظى والبدنى إذا أبدين تحفظا نحو العمل , حتى أثناء الدورة الطمثية . 
ويهدد القوادون بإيذاء أقراد أسرة المرأة إذا حاولت الهرب وعادة ما تسكن المرأة فى شقة مكونة 
من غرفة واحدة , ويتم إحضارهن إلى أحد المحلات ليلا ( حانة فى الغالب ) » حيث يتوقع منهن 
'مجالسة الزيائن , ثم التوجه إلى فندق يرفقة أحدهم . وتحكى التسوة اللاتى تمكن من الفرار عن 
قصص للتهديد اللفظى , والإيذاء البدنى ( من قبل القوادين والزيائن على حد سواء ) , والتجويع . 
والاغتصاب , والإجبار على تعاطى المخدرات , والاغتيال. وتحكى واحدة من أولتك النسوة أنها 
أجبرت على مشاهدة القواد وهى يستعمل سكينه فى قطع ثدى وأذن إحدى النسوة اللاتى حاولن 
اليرب وفشلن . ويرغم أن مخاطر الهرب مرتفعة للفاية , تقول واحدة من النساء:” أفضل أن أموت 
أثناء محاولة الهرب عن الموت هناك وأنا مستمرة فى أداء هذا العمل". 

برغم أن الجماعات النسائية فى تايلاند ؛ والفليبين , واليابان قد احتجت على الاتجار بالنساء 
( إلى اليابان وأورويا على وجه الخصوص ) , فلم يتم اتخاذ سوى القليل من الأفعال الرسمية لحماية 
النسوة المهاجرات اللاتى يعملن فى اليابان. وتبدى التثثيرات الصحية العقلية لهذا الاستعباد الجنسى 
واضحة للعيان. وتتعرض أوائك النسوة أيضا . واللاتى يفتقرن لوسائل حماية أنفسهن , للإصابة 
يفيروس العوز المناعى البشرى وغيره من الأمراض . 
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ويتطلب إيقاف الاتجار بالنساء للواجهة المستمرة للعنف الموجه ضد النساء ‏ ولعدم المساواة 
بين الجنسين, والاقتصاد السياسى الذى يجعل منه تجارة رابحة . وهناك حاجة لتعزيز أفضل 
لقوانين العمل الحالية . وحسب الوضع الراهن , فغاليا ما تتم معاقبة النساء , فى الحين الذى يفرج 
فيه عن القوادين وعن المتعهدين , أو أنهم يطالبون بدفع كفالة بسيطة . وبالإضافة إلى التحديد الصارم 
لأنشطة الجريمة المنظمة, فلايد من أن تعترف الحكومة اليابانية بصراحة وأن تقبل وجود وأهمية 
العمالة الوافدة فى المجتمع اليابانى ‏ مما يعنى بذل جهود أكثر واقعية للتدريب على الوظائف المختلقة, 
ووجود قدر أكير من الأمان الوظيفى وختاما , فالإدانة الدولية لانتهاكات حقوق الإنسان التى تمارس 
بحق العاملات المهاجرات فى اليابان , تعد أمرا حتميا(؟؛). 


وتشير الأدلة المتراكمة أيضا إلى أن بزل السلى ( السائل المحيط بالجنين ) ( -ه 
وأمعامءءونه ) والفحص بالموجات فوق الصوتية أصبحا من الطرق المفضلة لتحديد نوع 
الجنين من أجل تقرير الحاجة لإجراء الإجهاض الانتقائى ( 20050155 5616106 ). .وتذكر 
تقارير الحكومة الهندية أنه من بين 6.٠٠١‏ حالة للإاجهاض أجريت فى إحدى عيادات 
بومباى , كان من بينها 999./ حالة أجهضت فيها أجنة لإناث(؟*). وحتى أدى 
الاعتراض الشعيى لإيقاف نشاطها . كانت عيادات "اختيار الجنس' ( دهناء»521 5058 ) 
فى الهند تعلن عن خدماتها بالإعلان صراحة بأته "من الأفضل لك أن تنفق ثمانية 
وثلاثون دولارا الآن على إنهاء حملك بأنثى , من أن تنفق عليها 5.4٠١‏ دولارا فيما 
بعد كدوطة ( بائنة )'7*). وذكر تقرير لجريدة 'نيويورك تايمز” عن "الانهيار" الذى 
شهدته الصين مؤخرا فى نظام الحصص النسبية لمرات الولادة » على لسان واحد من 
المع علماء الديموغرافيا الصينيين ٠‏ قوله أنه من بين الأسباب العديدة لظاهرة 'البنات 
المختفيات فى الصين سنويا . وعددهن 600...٠.‏ » نجد الانتشار الواسع لأجهزة 
الفحص بالموجات قوق الصوتية فى المستشفيات الصينية . فالمريضة تعلم جنس الجنين 
من الطبيب المعالج ؛ فتقررء تتيجة لرغبتها -أى لخوفها- من "إضاعة" الحصة المقررة 
لها من الأطفال بولادة أنثى » أن تجهض هذا الجنين , وأن “تبدأ من جديد”9*, 

من بين أكثر التقاليد الثقافية إثارة للجدل والخلاف ؛ نجد ختان الإناث ( علهسع؟ 
دمأكتعسءءك ) ٠‏ أو “تشويه الأعضاء التناسلية للأنثى” ( «وأمهاتانسط لماندع علمهصع؟ ) ,» 
والذى يجريه الأمهات والنسوة البالغات على البنات الصغيرات » كجزء من الإعداد 
الشعائرى للدخول إلى مرحلة البلوغ. وتتركز الدول التى لا تزال تمارس فيها هذه 
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العادات فى الأقطار الأقريقية ( النيلية ) جنويى الصحراء الكبرى؛ بالإضافة إلى مصر . 
والإمارات العربية المتحدة, والبحرين . وعمان, وإندونيسيا , واليمن الجنويى , 
وباكستان, وماليزيا » ويعض أجزاء روسيا . ويتباين الحد الذى يتم به تنفيذ الختان 
باختلاف الثقافات والطبقات الاجتماعية » ويتراوح من استئصال قمة اليظر (عانك 06 مذ) 
كاءه ) » إلى الختان الجائر - أو التبتيك ( دمناداساطكهة ) , والذى يتم فيه استئصال 
كامل البظر والشفرين الصغيرين ( 8:ه«لم ندا ) » بالإضافة إلى أجزاء من الشفرين 
الكبيرين ( 5:مزهه هناها ) » ثم يتم حياكة الأنسجة المتبقية معا . مما لا يترك سوى 
فتحة صغيرة يمر خلالها البول ودم الطمث0"). 

وتتراوح التأثيرات الصحية السلبية للختان بين معدلات مرتفعة للعدوى (عدوى 
المسالك البولية , وازدياد معدلات الخطر للإصابة بعدوى الفيروس 8117 ) » وبين 
التمزقات المهبلية » والنواسير ( 5داك:65 ) » وتلف المهبل والمسلك البولى أثناء الولادة 
والممارسة الجنسية . وفى ضوء تلك المعطيات » قامت إدارات الصحة العامة والحركات . 
النسائية مؤخرا بالبحث عن سيل جديدة للحد من هذه الممارسات , وأحدثت تغيرات 
على كل من الصعيدين المحلى والدولى . وفى الحين الذى لا يمكن فيه إنكار وجود 
الأخطار الصحية , لا يمكن الجزم بتأثيرات الختان المكتمل على العافية الكلية للمرأة . 
وفى الكثير من الأماكن , يعد الختان طريقة قياسية لإعداد الفتاة للزواج وللحالة البالغة 
( كن؛هاة 0014 ). ومع ذلك ؛ فقد بدأت نساء مصر , والهندء وكينيا » واللاتى تعرضن 
أنفسهن للختان ٠‏ بالتشكيك فى هذه السياسات » ولإعداد طرق بديلة لإعداد بناتهن 
للأنوثة. وفى البلدان التى يمارس فيها ختان الإناث , تتعرف النسوة المثقفات بصورة خاصة 
على المشكلات الصحية الخطيرة المحتملة التى يمكن أن يتسيب الختان فى حدوثها . 


العنف المنزلى ) ععسعامالا عتاكع دده ( 
يحدث العنف المنزلى - وهى السلوك المقصود به إلحاق الأذى البدنى بشريك حميم - 
فى غالبية الحالات , فى إطار العلاقات المنزلية الخاصة. ويرغم أن ذلك لا يعنى 


مطلقا مجرد أحد " قضايا المرأة " » إلا أن الغالبية العظمى من ضحايا العنف المنزلى 
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هم من النساء. وتعنى الطبيعة الخاصة ( 1:2:6:م ) لهذا النوع من العنف - 
أى الشعور بالعار . والذنبء والمحرمات الاجتماعية المرتبطة به - أن قدرا كبيرا منه 
يبقى مخفيا . ليس فقط عن الجمهور , بل وعن أفراد الأسرة . والأصدقاء . ومقدمى 
الرعاية الصحية. ويجعل ذلك من الصعب الحصول على معلومات دقيقة عن مدى تفشى 
العنف المنزلى. 

وعلى الرغم من ذلكء تشير التقديرات إلى أن العنف والاغتصاب المنزليين يمثلان 
نحو ه/ز من العبء الصحى العالمى للنساء فى سن الإنجاب97'*). وتم توثيق العنف 
المنزلى الشديد والمستمر فى جميع بلدان العالم تقريبا خلال العقد المنصرم . ويقدم 
الجدول 5-4 صورة عامة لنتائج عدد من الدراسات الحديثة المنتقاة. 

ويرغم ندرة البيانات الويائية التفصيلية التى تربط بين الاضطرابات النفسانية 
وبين العنف المنزلى فى أغلب مناطق العالم , تشير الأبحاث التى أجريت فى أمريكا 
الشمالية إلى قوة هذا الارتباط. وقد وجدت إحدى الدراسات الحديثة أن النساء اللاتى 
يتعرضن للضرب العنيق ( 5©ه” 02040664 ) هن أكثر احتمالا بأريعة إلى خمسة 
أضعاف لطلب العلاج النفسانى , وأكثر احتمالا بخمسة أضعافق للإقدام على الانتحار , 
مقارنة بالنسوة اللاتى لا يتعرضن للضرب*"). 

وتربط الأبحاث الأخرى بين حالات الاكتئاب الكبرى . وإدمان الكحول والمخدرات ٠‏ 
ومتلازمات الكرب التالى للصدمة: وبين وجود تاريخ سابق للإيذاء والعنف المنزلى/". 
وتؤكد البيانات الإثنوغرافية من أوقيانوسيا , وأمريكا الجنوبية , والصين ؛ تلك 
الارتباطات » مع وجود أدلة على أن ضرب الزوجات يرتبط بصورة مباشرة بالاكتئاب 
والإقدام على الانتحار(”. 

ويستحق العنق المنزلى المفضى إلى الموت ٠‏ أن نذكره هنا. ومن بين القضايا 
المهمة على وجه الخصوص .ء نتيجة للزيادة الملحوظة فى معدلاتها فى الآونة الأخيرة » 
"وفيات المهور(البائنات)" , حرق العرائس” فى الهند » وقتل الرضع من الإناث فى 
الهند والصين. 
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كانت البائنات (المهور : 40:59 ) ٠‏ تقليدياء من الشعائر الهندوسية التى تتيح للآباء 
نقل ثرواتهم إلى بناتهم, واللاتى لا يسمح لهن بوراثة الممتلكات. ومع ذلك؛ فخلال 
السنوات الأخيرة, تحول الأمر إلى نوع من الاستغلال » حيث يقوم أقارب العريس 
بطلب قدر كبير من المطالب المادية من عائلات زوجات أبنائهم , والتى أحيانا تستمر 
لسنوات يعد إتمام الزواج. وإذا لم يحس الأهل بقرب الحصول على الثروة المرتقية ؛ فقد 
ينتهى الأمر بالوفاة . فقد تتعرض المرأة إما للقتل على أيدى أقارب زوجها ؛ أو للإقدام 
على الانتحار بنفسها. ويعد الحرق أكثر صور الوفيات الناجمة عن البائنات انتشارًا. 
وكثيرا ما يتم التعرف على "الحوادث أثناء الطهى" » حيث تموت النساء من الحرق 
بالكيروسين المشتعل , على أنها وفيات ناجمة عن البائنات » لدرجة أن الاصطلاح نفسه 
يستخدم حاليا كتعبير ملطف من قبل الجمعيات النسائية التى تحاول مكافحة هذه 
الممارسات("). ومع ذلك؛ فنادرا ما تتم ملاحقة مرتكبى هذه الحوادث » برغم وجود 
القوانين التى تكفل حماية النساء من التحرش والإيذاء.. 

تم تسجيل 994 حالة للوفيات المتعلقة بالبائنات فى الهند عام 1940: و518. ١‏ 
حالة عام 1947: و43/.١‏ عام 1941,: و61١1‏ .ه عام 91991*). ومع ذلك, تصر 
الجمعيات النسائية على أن العدد الفعلى لهذه الوفيات يزيد عن ذلك بكثير . وفى عام 
, تم تسجيل 4.875 حالة رسميا ؛ بينما قدرت إحدى المنظمات النسائية المحلية 
أن هناك ألف امرأة يلقين حتفهن سنويا » محترقات فى "حوادث أثناء الطهى" ٠‏ وذلك 
فى ولاية جوجارات ( أه:وزب© ) وحدها!""). 


إطار 6-" : العنف المنزلى فى المكسيك 


وصل العنف المنزلى فى جميع أنحاء العالم إلى معدلات ويائية. ويعد القاسم المشترك العريض 
خلال اليلدان, والثقافات والطبقات الاجتماعية: والخلفيات الاقتصادية المختلفة. ويشير أحد 
الاستقصاءات التى أجريت فى المكسيك إلى إن /١١‏ من ريات البيوت المكسيكيات يتعرضن للإيذاء 
الجسدى من قبل أزواجهن أو شركائهن الجنسبين. وفى استقصاء صغير أجرى فى إحدى ضواحى 
العاصمة مكسيكو سيتى » قررت وأحدة من بين كل خمس نساء تعرضها لضريات متكررة على 
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بطنها خلال فترة الحمل ولا تتقل هذه الإحصائيات الصورة الحقيقية للوضع . وتمنع أسباب معقدة 
ومتنوعة النساء من الإيلاغ عن تعرضهن للايذاء , وهى أسياب مثل التحيز ضد النساء. ووجود نظام 
قضائى لا يتمتع بالاستجاية المطلوية, ونظام للرعاية الصحية غير معد للتعامل مع تلك الصدمات 
الفريدة التى تنتج عن العنف المنزلى . 
تعيش أنسليما ( 80516133 ) ؛ وهى أمرأة فى الثالثة والخمسين من عمرها » مع عشرة 

أبناء وحقيد واحد فى بيت مصنوع من القرميد اليركانى ( »!1:-61706 ) قرب كومة هائلة من 
القمامة . وقد تركت زوجها بعد زواج استمر لمدة خمسة وعشرين عاما ويعد خمسة وعشرين عاما من 
الإيذاء البدنى . تشكو أنسليما , والتى كانت تفخر فى يوم من الأيام يصحتها الجيدة: من 'آلم فى 
قلبها” , ومن “الرعب” , كما تتعرض لنويات من الارتعاش وطنين الأذن . لم يتمكن الأطباء من التعرف 
على الألم ؛ لكنهم استطاعوا على مر السنوات. تشخيص عدد من الاعتلالات الأخرى بما فيها 
ارتفاع ضغط الدم . ولا تستطيع أنسليما أيضا كذلك تحريك أصايع يديها ٠‏ نظرا لقيام زجها فى 
الماضى يقطع أعصاب يدها باستخدام سكين . وقد منعها من مغادرة المنزل قيل ذلك خوفها من 
انتقام زوجها . 

'نصحنى الناس يتركه. كان جسمى متورما بالكامل نتيجة للضرب ابرح , فقد اعتاد نوجى أن 
يمسك بى ويضريتى كما لو كنت رجلا ... ولم يكن يكف عن ملاحقتى . وإذا كان هناك شئ لا يعجبه » 
كان يسكب الماء قوق جسمى ٠‏ كما كان يركلنى بقدمه. كنت أقوم بالغسيل والحياكة يوميا لإعالة 
أطفالى ‏ ولم أكن أنال أى قسط من الراحة. كان زوجى على هذه الحال منذ أن تزوجنا , وعندما بدأنا 
نعيش سويا »لم يتوكنى مطلقا أعيش فى سلام. لم يكن بمقدورى التحدث إليه . فقد كان غاضيا 
وثملا على الدوام , كما كانت المشاجرات بيننا يومية". 

عادت أنسليما إلى بيت والديها لمدة عام عندما أصبح من المستحيل عليها احتمال الأذى, لكنها 
عادت مجددا إلى زوجها وإلى بيتهما فى مكسيكو سيتى عندما تحسنت صحتها ونظرا لكونها العائل 
الأساسى لأطفالها , ولخوفها من الفقر » والسجن , ومن اتتقام زوجها ٠‏ ولخوفها من أن يصمها 
المجتمع . ومن التزاماتها كزوجة , ولافتقارها لأى موارد أخرى » فقد استمر زواجها. 

وعندما طمأتها أحد الأطباء بثنها لن تدخل السجن لهجرها لزوجها , قررت اتخاذ فعل عملى . 
كنت أتعرض للنزيف طوال فترة زواجى ؛ وقد أصر الطبيب على أن أترك زوجى وإلا لن أشفى يعد 
ذلك مطلقا . كما قال أننى قد أصاب بالسرطان . وعندما هجرته. تحسنت ٠‏ فنصحنى الطبيب يأن 
لا أعود للحياة معه . لم أتركه حتى قال الطبيب أننى يجب أن أفعل ذلك , نظرا لخوقى من أن يتهمنى 
بالهجر ( 868000017654 ). 
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تتسم قصة أنسليما بالنمطية : فلم يترك لها خوفها مما قد يحدث لها إذا تركت المنزل ؛ وعدم 
معرفتها بوجود خدمات الدعم الاجتماعى أى خيار سوى أن تبقى. 

توضح المبادرات الحديثة فى المكسيك ما يمكن تحقيقه , وما هو قدر الحاجة لتحقيق المزيد. وقد 
استقطبت هيئات القطاع العام والجمعيات النسائية فى المكسيك مزيدا من الاهتمام بقضية الاغتصاب 
والعنف المنزلى من خلال التوعية الجماهيرية, والضغط السياسى ا مباشرء ونشر البيانات الإحصائية , 
وتقديم الخدمات المباشرة. وفى بداية الأمرء انصب تركيز هذه المبادرات على ضحايا الاغتصاب , مما 
نتج عنه إنشاء مركز خدمات الاغتصاب فى عام 141/4 . ومع ذلك فقد توسعت الخدمات لتشمل 
العنف المنزلى , من خلال إنشاء برامج للتدريب القانونى ومنظمات للنساء اللاتى يتعرضن للضرب. 

فى عام :١9//‏ أنشأ رئيس لجنة استقصاء العنف ( 566هاوالا مه 000516168 ) , والتى 
يقع مركزها الرئيسى فى مكسيكو سيتى , 'وكالات متخصصة تقدم الرعاية القانونية, والطبية , 
والنفسية المتكاملة لضحايا الاغتصاب وهناك خطط للتوسع فى أنشطة هذه الوكالات لمساعدة ضحايا 
العنف المنزلى , ونشر هذه المراكز فى بقية عواصم الولايات المكسيكية. وقد تضمنت الأنشطة المؤثرة 
الأخرى التعديل الذى أجرى عام .149 على القوانين » فيما يتعلق بالاغتصاب وضرب الزوجات : 
والذى ينادى بفرض عقويات أكثر صرامة على المعتدين. 

وكثيرا ما تستخدم المبادرات المكسيكية السياسات والبرامج فى البلدان الأخرى كتماذج , 
ثم يتم تطويعها لملاقاة الحاجات والظروف الخاصة السائدة هناك. وياعتبار الانتشار الواسع العف 
المنزلى » تصل الأنشطة المكسيكية بالكاد لمن يعانون من الضوائق التفسية وهناك الحاجة للمزيد من 
تلك الجهود للحصول على تغيرات مهمة . ويجب أن تشمل الأنشطة التالية إجراء الدراسات الويائية, 
والتوسع فى تقديم الخدمات ( خصوصا إلى المتاطق الريفية والمدن الصغيرة ) » وتدريب العاملين فى 
القطاع الطبى , وزيادة الدعم من قبل الحكومات المحلية والوطنية ومن الهيئات الدولية . وقبل كل شىء ٠‏ 
هناك حاجة للتغيرات الاجتماعية التى تعزز الوضع الاجتماعى للنساء , وتؤدى للاعتراف بأن العنف 
المنزلى مخالف للقانون وغير مقبول(”0). 


جدول 5-8 : العنف الموجه ضد التساء 


المصدر المكان والمجموعة السكانية 


363 


تعرضص /6١‏ من أفراد عينة عشوائية من التساء 
فى إحدى المناطق الفقيرة للضرب 
يمثل الأزواج الذين يقتلون زوجاتهم /٠5٠‏ من 
جميع حالات القتل 


كشفت نتائج الاستقصاءات عن أن /٠١‏ من 
النساء الريفيات قد "تعرضن للضرب' ؛ 705 
من نساء المناطق الحضرية الفقيرة "يتعرضن 
للغمرب؛ و1 من نساء المجتمع الحضرى 
ممع جولأة/ا نيزاهوالكويوتل » الراقى 'يتعرضن للضربي”" 
1 ,5178061-20 0 أظهر الاستقصاء أن امرأة من بين كل ثلاث 


نساء كن ضحايا للعنف المنزلى ؛ كما أبلغ 7١‏ 
من النساء عن تعرضهن للضرب على بطونهن 
أثناء الحمل 

8 ,لم8 ملالا يلاذ يتعرض /5١٠‏ من النساء اللاتى يعشن فى أكبر 
الأحياء الفقيرة فى العاصمة بانكوك للضرب 
بصورة منتظمة 


كم تقرير زيادة معدلات قتل الأطفال الرضع من الإناث (علءتامكمها عاهمم8 ) 
( والذى يجب تفريقه عن الإجهاض بانتقاء الجنس : كممناءوطة »ونا»5»1-:5©2 ) » فى 
بعض أجزاء آسيا خلال العقد المنصرم . وقد ظهر عدد كبير من التقارير الإعلامية 
والحكومية فى الصين فى بداية الثمانينات » مؤكدة استئناف هذه الممارسات مجددا , 
وتعزى ذلك إلى بقايا الأيديولوجيات الإقطاعية ( روهاه»4: اددسع .)'١()‏ وكما ذكرنا 
سابقاء أشارت دراسة قامت بها نقابة الخدمات المجتمعية فى مدراس بالهند ٠‏ إلى أنه 
من بين ١.6٠0‏ امرأة شملهن الاستقصاء » قام أكثر من نصفهن بقتل إحدى بناتهن 
الرضيعات مرة واحدة على الأقل؟"). 

فى الحين الذى يعرف فيه قتل الأطفال الرضع من الإناث على أنه من بين صور 
الإيذاء الشديد للمرأة . فمن المهم أيضا أن يتم الاعتراف بتأثيرات هذه الممارسات على 
الصحة العقلية للأمهات وغيرهن من أفراد الأسرة . ولا تخلى الأمهات من مشاعر 
الحزن: لكنهن يتعرضن فى الغالب للضغوط العائلية والظروف المأسوية التى تؤدى 
لإقدامهن على اختيارات أخلاقية يائسة . ولا يمكن نسيان هذه الخيارات أى فعلها بدون 
الشعور بالندم . ويمكن اعتبار قتل الرضع على أنه صورة روتينية للعنف المنزلى الذى 
تكون فيه النساء سحايا من متظورين اثنين. 


304 


الجانب المظلم للتئنمية 
) أحرع حم ماء ج12 1ه عل أمطجد120 ع1" ( 


ظلت النساء على الدوام منتجات من الناحية الاقتصادية . ومع ذلك » فحتى وقت 
قريب؛ ظلت أغلب إسهاماتهن خفية بفعل إجراءات التقييم التى تبخس قيمة العمل الذى 
تقوم به النساء وقيمة البضائع التى ينتجونها ٠‏ أو تتجاهلها وتعمل تعريفات البضائع 
والخدمات الاقتصادية والتى تستثنى جميع البضائع والخدمات غير المنتجة للدخل , 
وإجراءات مشاركة القوى العاملة التى تحدد تلك المشاركة ( «مناهمكنامدم ) من حيث 
الأجور المدفوعة أ "الوظيفة الرئيسية" ( حتى النسوة اللاتى يكتسين أجرا يقررن فى 
كثير من الأحيان أن وظيفتهن الرئيسية هى 'ربة منزل ) » على إغفال مجموعة من 
الأنشطة الاقتصادية التى يمكن, إذا تم تمثيلها بصورة كافية فى النظام المحاسبى 
الوطنى ؛ أن تزيد من الناتج العالمى التقديرى بما لا يقل عن ه”/ إلى: ٠.‏ 5/(''). ويعد 
الفشل فى التعرف على الأدوار المنتجة التى تلعبها النساء من بين الأسباب العامة لعدم 
تلبية احتياجاتهن بصورة مُرضية من قبل أولئك الذين يقومون بتخطيط وتنفيذ خطط 
التنمية. 


ظهر الاعتراف الرسمى بأهمية الأدوار التى تلعبها النساء فى تحقيق التنمية 
الاقتصادية » فى عام ؟/ا5١‏ مع تطبيق تعديل بيرسى ( 54م لمعسه زمه ) للقانون 
الأمريكى للمعونات الخارجية » والذى دعا للدمج الكامل للنساء قى جميع المشروعات 
التنموية التالية. وفى ذلك الوقت. كانت سياسات التنمية تميل للتركيز على تحسين 
معيشة الفقراء من خلال التدخلات المباشرة التى تهدف إلى ملاقاة الحاجات الأساسية , 
فى الوقت نفسه الذى تهاجم فيه ما كان معتقدا أنه السبب الرئيسى للفقر: أى الزيادة 
السكانية. ولكون النساء هن المقدمات الرئيسيات للحاجات الأساسية ؛ والقاعلات 
الاجتماعيات المسئولات بصورة مباشرة عن تشكيل الاتجاهات السكانية » فقد أصبحن 
متلقيات لبرامج الرفاهية ( كسه:ع0:م :ها ) التى تركز على صحة الأم والطفل 
وتنظيم الأسيرة ٠‏ على سبيل المقال: ومن تاحية اخرى؛ كان يندى أن الترامج المصممة 
لتخفيف حدة الفقر من خلال الزيادة المؤثرة فى الدخل والإنتاجية الاقتصادية , 
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مخصصة للرجال وحدهم!''). وعلى الرغم من حسن نواياها » فقد نتج عن كثير من تلك 
المبادرات أن ظلت النساء أكثر فقرا , وأكثر هامشية ؛ وأكثر اعتمادا على غيرهن 
(انظر إطار 5-8). 

ويعد إلغاء تطبيق النظام الجماعى ( ههن)2ةذ:06201161 ) فى الزراعة الصينية , 
والذى بدأ فى أواخر السبعينات» من أمثلة هذا النوع. ويعد وفاة ماى تسى تونج , قام 
القادة السياسيون فى الصين بتطبيق برنامج جديد للإصلاحات الاقتصادية 
والاجتماعية . كان من بين أجزائه مجموعة من "سياسات الإصلاح الاقتصادئى" الريفية » 
والمصممة لتنشيط النمو الزراعى. وتعرف السياسات الزراعية الجديدة الأسرة, وليس 
فريق أى مجموعة العمل » كوحدة الإنتاج الرئيسية . وهناك ثلاث سياسات رئيسية 
بهذا الخصوص. هناك أولا “نظام المسئولية الأسرية" (سعادك راناتطعدمدىم واتنصم ) , 
حيث تخصص التعاونيات الزراعية لكل منزل قطعة من الأرض لزراعة محاصيل بعينها . 

ويترك للأسرة حرية تنظيم نظام العمل فى مزرعتها لكنها تجبر على الوفاء 
بالحصص المقررة للإنتاج » أى أن تقوم بتعويض التعاونية الزراعية بقيمة الفرق. وإذا 
زاد الإنتاج عن الحصة المقررةء يمكن للأسرة الاحتفاظ بالفائض أو أن تبيعه » أو أن 
تستهلكه , أو تعمل على تقديمه إلى التعاونية الزراعية "كرصيد" فى النظام المحاسبى 
للتعاونيات . ويالتالى ؛ فقد توسعت الحدائق الخاصة التى كانت الأسرة تمتلكها تقليديا 
قوب متزلها »هما يشيع للناس اسكؤراغ ميات أكبر من الحضسر والعيواكات : 
والمحاصيل الاقتصادية » من أجل بيعها فى السوق المفتوحة. وتمظت السياسة الثالثة 
فى تركيز جديد على ما يسمى الإنتاج الجانيى («مناءنلهمم عدتاء5813): مثل صناعات 
الأكواخ الصغيرة. 

ونتيجة لتلك السياسات الجديدة: توارى أغلب العمل الذى تقوم به المرأة عن 
الأنظار. بينما تحت نظام الحكم الشمولى ؛ كان كل من الرجال والنساء يكسبون نقاطا 
للعمل ( كاصاهم0:1 ) ( على الرغم من عدم تساوى المعدلات ) تحتسب لهم كأفراد . 
أما تحت نظام الحكم الجديد؛ فيصنف عمل المرأة تحت قائمة الأعمال المنزلية» والتى 
كشثيرا ما يتم التحكم فى الدخل الكلى لها من قبل الذكر الأرشد ( الأعلى مقاما ). 
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وينرع غياب المساهمة الاقتصادية المحددة للنساء , إلى تقوبمض السيطرة الشخصية 
على طبيعة وعدد المهام التى يتوجب القيام بها ٠‏ وإلى تقليل قدرة المرأة على اتخاذ 
القرارات داخل الأسرة. 


إطار 4-4: المرأة والتنمية 


) م ماء ج12 3110 عه اا ( 


يضم مشروع تنمية نهر المهاويلى فى سريلائكا » والذى يموله البنك الدولى: مقاريتين 
مختلفتين للتنمية الزراعية - زراعة المحاصيل الاقتصادية وإعادة التوطين . ويعد المشروع 
ركيزة أساسية لتحقيق الاكتفاء الذاتى من الأرز فى سريلانكا , لذلك فقد اشتمل على رى 
أجزاء كبيرة من المتاطق الجافة فى البلد بمياه نهر المهاويلى عن طريق بناء سد هائل . 
وسيقوم باستزارع الأرض المستصلحة حديثا » والتى تبلغ مساحتها نحو ...540 إيكرا! : 
نحو مليون ونصف المليون من المستوطنين الجدد الذين يتم تنظيمهم إلى وحدات أسرية مركزية 
) أن لإأأهرة؟ ماعنا ) : ويطلب مثهم إدارة مزارعهم حسب تعليمات الحكومة . تم 
تخصيص قطعة مساحتها 45.؟ إيكرا من حقول الأرز (1300 [200م ) , إضافة إلى نصف إيكر 
للمسكن وما حوله من أرض , من أجل توفير المحاصيل المخصصة لطعام أفراد الأسرة. 

أدى المشروع إلى حدوث تحولات فى العلاقة بين الجنسين بطرق متعددة ؛ فالأعراف 
السنهالية التقليدية تأمر يأن يرث الأبناء والبنات حصصا متساوية من الأرض وغيرها من 
الممتلكات . ومع ذلك » فمن أجل تقسيم قطع الأرض التابعة لمشروع المهاويلى ٠‏ استن تشريع 
خاص يقضى بأن يرث مزرعة الأسرة واحد فقط من الأبناء . وياعتيار أن استزرا ع حقول 
الأرز يعرق على أنه مسئولية الذكورء فكان الوريث الوحيد فى الغالبية العظمى من الحالات 
ابنا وليس ابنة للأسرة. 

أدى مشروع المهاويلى أيضا إلى إعادة تنظيم جذرية فى أدوار كلا الجنسين 
( وهام :96006 ) فى تقسيم العمل. فالنساء اللاتى تعودن على العمل جنبا إلى جنب مع 
الرجال فى نظام القطع والحرق الزراعى القديم**) » والذى كان يكمل زراعة حقول الأرز فى 
حقبة ما قيل التنمية » وجدن منزلتهن قد تم تخفيضها بإبقائهن فى المنزل » حيث تم 


(*) ( 80:6 : مقياس للمساحة يساوى أريعة آلاف متر مريع - المترجم) 
(.) ( 0:800:009هاة : طريقة زرا اعية ف ال المتاطق 0 اجتثاث اد هن 
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تشجيعهن على تحسين معرفتهن بالصحة والتغذية , وتطوير مهاراتهن فى أشغال الإبرة , 
وتربية الحيوانات . و- للسخرية - '"البسننة المنزلية'( 9306189 7006 ) » من خلال 
انتظامهن فى مقررات دراسية فى "مركز التنمية المنزلية" ( 6167© 0601ممماعيوه ومرونا ) 
الذى أقامته إدارة المشروع. كانت القوة المحركة وراء هذا الترتيب أيديولوجية نوعية ( -967 
لإوهاه186 +06 ) تنادى بأن "الرجال يكسبون لقمة العيش ٠‏ والنساء يعملن كزوجات وأمهات " » 
والتى قرضها على قيادات المشروع مسئولى التنمية الغربيون . ويطلق منتقدى هذا النموذج 
عليه اسم "تحويل المرأة إلى ربة منزل' ( 168اقء ألا دنامط ). 
كانت هذه هى الطريقة التى قدم بها المشروع "التنمية" للنساء . لم يكن هناك سوى عدد 
قليل من الرجال القادرين بالفعل على اكتساب المأل الكافى لإعالة أسرهم . ويذلك: فبدلا من 
تكريس جل أوقاتهن للأعمال المنزلية » كانت غالبية النساء يعملن طوال اليوم كعاملات 
زراعيات بدون أجر فى حقول الأرز الخاصة بأزواجهن ٠‏ قبل العودة إلى المنزل لمواجهة 
مسئولياتهن "كربات للبيوت " - من إعداد الطعام: والطهيء ورعاية الأطفال. ويدلا من أن 
يتعلمن أشغال الإبرة وأصول التغذية , كانت النساء يعملن يوما مزدوجا . وحتى مع هذا » 
كان محصول الأرز لأغلب الأسر التى أعيد توطينها غير كاف لتغطية نفقات الطعام 
والمستلزمات الزراعية . وساءت الظروف الاقتصادية للبلد » وارتفع سعر الأرؤ» ولم يعد 
بالإمكان الاعتماد على الرجال "الكاسبين للقمة العيش" فى إنفاق جميع ما يتكسبونه على 
إعالة عائلاتهم » أما النساء, واللاتى لم يعد لديهن أرض تحت تصرقهين ؛ فلم يعد بإمكانهن 
تعديل الأوضاع بزراعة محاصيل للطعام. كانت النتيجة هى انتشار الجوع وسوء التغذية فى 
قلب اقتصاد مبنى على إنتاج الطعام. وفى الحين الذى فشل فيه مشروع نهر المهاويلى بطرق 
أخرى , فقد كان من الممكن اجتناب تأثيره المدمر على النساء إذا تمكن مسئولى التنمية 
الفربيون من تخطى الأيديولوجيات الغربية التى تنصح ببقاء النساء فى المنازل» وترك 
تقسيمات العمل المحلية بين الجنسين على حالها”'"). 
من الواضح أن السياسات الزراعية جلبت معها تركيزا متجددا على أهمية 
تركيزا لانتباه » بالنسية للنساء ؛ على أعمال المنزل ورعاية الأطقال. ومع ذلك , فلا ينظر 
إلى ذلك على أنه غير متوافق مع الاشتراك طول الوقت فى الانتاج المنزلى الارتكاز 
( لعمطعصيعط ) » مثل أنشطة الإنتاج الجانبى » أو الاعتناء بزراعة حديقة الأسرة. 


وختاماء فمع السياسات الزراعية الجديدة» ازداد العبء الناجم عن عمل المرأة. 
وفى الحين الذى كان يتم فيه تحت النظام الشمولى بذل بعض الجهود لتحرير المرأة من 
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تأدية الواجبات المنزلية طول الوقت, فقد كان النظام الجديد , مع تركيزه على الأدوار 
الأنثوية التقليدية » إضافة إلى تحفيزه لزيادة الدخل عن طريق العمل الشاق والتوسع 
فى الإنتاج ‏ يعنى عودة النساء للعمل يوما مزدوجا ويذكر تقرير لأحد الباحثين 
الحقليين الذين قاموا بدراسة الحياة الأسرية فى عدد من البيوت الريفية فى أوائل 
الثمانينات . ما يلى: 


"فى جميع تلك البيوت , كانت النساء يستيقظن مبكراء 

ويبدأن العمل فى الرابعة صباحا أو قبل ذلك ٠‏ كما كن يعملن لمدة 

١1١5-٠‏ ساعة فى قطاع الإنتاج الجانبى. كان الرجال يعملون 

بدورهم , لكن وضع النساء كان مختلفا فى الأوجه التالية: أولاء 

قبالإضافة إلى العمل لمدة ١٠-؟١‏ ساعة فى الإنتاج 

الجانبى,كانت النساء مسئولات عن الطهى ؛ والغسيلء ورعاية 

الأطفال » وحمل الفضلات البشرية المستخدمة كسماد إلى حفرة 

فى الحقل , ثم إعادة الأوانى الخشبية إلى المنزل بعد تنظيقها 

جيدا ومن المثير للدهشة » أن الرجال لم يكونوا يقومون بأى من 

هذه المهام : "كانت هذه دائما من مهام المرأة, كما أخيرونى » 

وإذا قام أحد الرجال بتأدية هذه المهام » فسيقول له الآخرون "إن 

زوجتك كسولة'(1"). 

تشير التعديلات البنوية 0 اماع تنا كنا 20 لمتتنااء ناواو ( إلى برنامج متماسك نسبيا 
للإصلاحات الاقتصادية فى البلدان المتقلة بعبء ثقيل من الديون الدولية. وقد تم وصف 
هذه الإصلاحات من قبل الهيئات الدولية الكبرى » مثل صندوق النقد الدولى -ه8همام1 ) 
(لهنظ تماعدهة3 امممتاهم ١‏ والبنك الدولى ( علهدظ 770:19 ) » كشرط مسيق لاستلام 
القروض. وتهدف القروض إلى مساعدة الحكومات على التغلب على مواقق الأزمات 
الاقتصادية خلال فترة وجيزة. وتحاول الإصلاحات تحويل الكساد إلى نمو اقتصادى 
على المدى البعيد من خلال ما أطلق عليه أحد الباحثين 'الانكماش الاقتصادى (دمنادك4 ) » 
وتخفيض قيمة العملة ( هه)2داه88 ) , والانزراق ( نزع الرقابة الحكومية: 
امصهء ) , والخصخصة (ده نامع نه ترم) "110 , ولذلك » تسعى هذه الإاصلاحات 
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لتحسين الحالة الإنسانية على المدى البعيد. وهى تشمل , نمطيا , إلغاء الدعم الحكومى 
للطعام وغيره من السلع الأساسية . وتعويم العملات المحلية » وتقليل حجم الإنفاق على 
الخدمات الاجتماعية مثل الصحة والتعليم ٠‏ وإلغاء تأميم الأنشطة الإنتاجية المدعومة من 
قبل الدولة , والتحول من الإنتاج لأجل الاستهلاك المحلى , إلى الإنتاج من أجل التصدير . 

وكثيرا ما ينتج عن هذه التعديلات , على المدى القصير على الأقل؛ ارتفاع 
الأسعار وفقدان العاملين لوظائفهم. ومع ارتفاع تكاليف المعيشة واختفاء فرص العمل , 
يتوجب على النساء البحث عن فرص لاكتساب الدخل من خلال التصنيع الموجه 
التصدير أو فى قطاع العمل غير الرسمى. وكثيرا ما تنجح النساء فى الحصول على 
الوظائف حيث يفشل الرجال , نظرا لأن القوى العاملة تتسم بالفصل بين الجنسين فى 
كثير من المجتمعات , كما إن النساء يعملن بأجور أدنى. وياختصار » فإنه يتوجب على 
النساء أن يعملن بجد أكثر , سواء داخل البيت أم خارجه(''). وتقدّر منظمة الأمم 
المتحدة أنه فى كثير من البلدان التى تضررت بشدة من جراء الأزمة الاقتصادية فى 
الثمانينات : تعمل التساء فى الوقت اللحاضر من 40-7١‏ ساعة أسبوعيا للمحافظة على 
مستويات معيشية منخفضة فى الفالب وتعود إلى عقد مضى!'". 

نتج عن سياسات التعديل البنيوى أيضا تكثيف العمل المنزلى. فقد كانت أوجه 
القصور فى الخدمات الاجتماعية تعنى أنه , إذا كان ولابد من تقديم الخدمات أصلا » 
فلابد من تقديمها فى المنزل , من قبل النساء. وفى المكسيك ٠‏ وهى إحدى أكثر الدول 
تضررا من الأزمة الاقتصادية » حول التقشف الاقتصادى التسوق لشراء الطعام من 
عملية يومية إلى عملية أسبوعية. ويتم تنفيذ المزيد من عمليات الحياكة والترقيع فى 
المنزل , إذ أنه ليس هناك من مال لشراء الملايس الجديدة من المتاجر. وتقوم النساء 
بتادية جميع هذه المهام. ويتم الضغط على البنات اللاتى يعملن فى وظائف طول الوقت » 
وليس على اخوتهن الذكور , للخدمة من أجل تخفيف العبء عن الأمهات , مما يؤدى 
لحدوث نمط يعرف باسم "متلازمة الابنة الكبرى” ( عمدهءةهثره #عاطعدهل :ع 11ه ) » حيث 
تهدد البنات بالزواج المبكر أى بالهجرة للهرب من دورهن الجديد داخل الأسرة(”"). 

وتضرب البطالة الناجمة عن التعديلات البنيوية بدورها بقسوة على كاهل التساء. 
وفى نيكاراجوا , حل الخراب بتعاونيات النساء الحكومية التى كانت تنتج المنسوجات » 
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والخبز . والمصوخات , والأثاث, نتيجة لسياسات الخصخصة , فلم يعد يوسعها منافسة 
المصنوعات الأجنبية » كما أن رفع الدعم الحكومى عن الأسعار أدى إلى تقليص فرصة 
الحصول على المواد الخام بصورة كبيرة وقد تكيف العاملون على الوضع الجديد 
بالانسحاب إلى القطاع الاقتصادى غير الرسمى ؛ فبدلا من الانخراط فى وظائف 
دائمة, يقومون ببيع المرطبات والملابس المستعملة من منازلهم ذاتها. ولكونهن 
المستفيدات الرئيسيات من أنشطة التعاونيات: فقد تضررت نساء نيكاراجوا بشدة 
نتيجة لانهيار تلك التعاونيات!١").‏ 

وفى الحين الذى كانت تعمل فيه النساء أكثر نتيجة للتعديلات البنيوية, كن 
يتعرضن أيضا لسوء التغذية ؛ فارتفاع أسعار الطعام وانخفاض الدخول كان يعنى أن 
الناس كانوا ياكلون كمية أقل وتوعية وأدنى من الفواكه والخضروات الطازجة , ومن 
البروتينات » أى مصادر أرخص للسعرات الحرارية يصورة عامة. ويالإضافة إلى ذلك » 
تتعرض النساء والبنات للأذى بصورة أكبر بكثير » فى حين تمنح الأولوية للذكور 
"الكاسبين للقمة العيش"9”). 

تقولب سياسات التنمية لعقد السبعينات » النساء كملحقات ( تابعات : كاءهدزهه ) 
للرجال - كربات للبيوت وأمهات يدلا من اعتبارهن كمنتجات اقتصاديات يتمتعن 
بالاكتفاء الذاتى. ومهما كان حجم الدخل الذى يكتسينه , كان من المفترض أن هذا 
يعتبر دخلا إضافيا - أى 'مصروف جيب' ( #عدمم دام ) لشراء “اللوازم الإضافية " 
للأسرة . كانت برامج تنمية المرأة التى ركزت على شحذ المهارات المنزلية » أو تلك التى 
دريت النساء على اكتساب الدخل من خلال تصنيع المنتجات ذات العلاقة بالمهام 
النسوية التقليدية ( مثل الخياطة , والأشغال اليدوية » وتجهيز الطعام ) » متوافقة مع 
ذلك المفهوم الأساسى , لكنها فشلت فى ملاقاة الحاجات الفعلية للنساء فيما يتعلق 
بالاندماج الكلى فى الحياة الاقتصادية . 

واستطاع “عقد المرأة” الذى رعته الأمم المتحدة أن يلفت نظر العالم إلى الأدوار 
الإنتاجية , إضافة إلى تلك التناسلية , للمرأة. ونتيجة لهذا الجذب العالمى للانتباه , 
بدأت تظهر المحاولات لإعادة صياغة ممارسات النواتج الاقتصادية لتشمل ما تقوم به 
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المرأة أيضا. ويهذه الروح , بدأت المقاريات الجديدة لتقييم الإنتاجية فى اعتبار قيمة 
الوقت . إضافة إلى المال » وفى تقدير قيمة الوقت المخصص للأعمال غير المدفوعة 
الأجر. 

وقد أفرز العقد العالمى للمرأة أيضا عددا قليلا من مشروعات المعونة التنموية 
للنساء , والمبنية على فرضية ( »ونهه"م ) أن ما تحتاجه المرأة ليس دروسا تعلمهن 
كيف يكن ربات بيوت » ولا تدريبا على طرق اكتساب المال , بل الوصول إلى تلك الموارد 
- مثل النقود والدعم الفنى - التى تمكنهن من أن يصبحن سيدات أعمال ناجحات 
ومستقلات. ومن أمثقة ذلك البنك الدولى للمرأة ( همغاهدظ ١8/019‏ و'معدده78 ) » وجمعية 
التنمية والتكامل للمرأة (معددهئة! 5ه ممتادمععام1 نمه امعسمماء2 عطا 52؟ ممتاداعمعهعة : 
4 ) ء واللتان تم تأسيسهما فى نحى العام 198٠‏ على أيدى مفوضات اجتماع 
السنة الدولية للمرأة الذى عقد فى مكسيكوى سيتى. ويقدم البنك الدولى للنساء الدعم 
لسيدات الأعمال الواعدات من جميع أنحاء العالم فى صورة المعونة التقنبة والقروض. 
وتقدم الجمعية 40184 القروض للنسوة العاملات فى التجارة والنسوة اللاتى يمتلكن 
أعمالا صغيرة بالقعل . ويحلول نهاية الثمانينات » قدمت الجمعية ٠١.٠٠١‏ قرضا 
لثلاثة ]لاف مقترضة ؛ وكانت نسبة استرداد الديون أكثر من ,)"9/9٠‏ 

يعد تمكين النساء من أن يصبحن منتجات ؛ وأن يتحكمن فى العمل الذى يقمن به » 
وفى وسائل إنتاجهن , والمال الذى يكتسبنه . قضية متعلقة بالصحة بقدر ارتباطه 
بالتنمية الاقتصادية. فللسيطرة على الموارد تأثير مباشر ومفيد على الصحة العقلية 
وعلى العافية , كما أن لها آثارا غير مباشرة بالمثل . فهى تدرأ عن النساء تلك اللروف 
القمعية التى تعرضهن لخطر الإصابة بالمرض العقلى . كما تتيح لهن النجاة من 
المواقف المحفوفة بالعنف وسوء المعاملة . وتمكن السيطرة على الموارد النساء من حماية 
أطفالهن وإعالتهم. وفى مواجهة السياسات التى تشجع النساء على أن يكن ربات بيوت 
ومستهلكات ( »بهد ) فحسب ,ء هناك حاجة لتعزيز أهمية دعم النساء فى 
الاقتصاديات المحلية . والأنشطة التجارية. وهناك حاجة أيضا اتقييم المخاطر المحتملة 
التى قد تتعرض لها حياة النساء من جراء تطبيق سياسات التنمية التى تشجع اعتمادية 
( أمعقدممعن ) المرأة. 
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نحو بحث عن الأسباب الاجتماعية لاعتلال صحة المرأة 
) طالوءع1] 111 و'معددهأ!! 01 مصاع 01 لذأعه5 عغطا دنه تاعسمعىعخ]1 ل"روه1 ( 


يعد الاعتراف بالأعباء التى تتحملها النساء فى الدول الفقيرة بصورة يومية خطوة 
أولى بالغة الأهمية لفهم الضوائق التى يتعرضن لها. وللحد الذى تعمل فيه الإصلاحات 
الاقتصادية الحالية . مثل التعديلات البنيوية » على زيادة معاناة النساء , يمكننا أن 
نتوقع أن نرى ذلك منعكسا فى صورة تدهور صحتهن العقلية. ومع ذلك » فمهمة تحليل 
تأثير السياسات والممارسات التنموية على النساء من منظور يعزز التفاعل بين القوى 
الاقتصادية والثقافية , قد بدأت لتوها. ونقدم فى المقاطع التالية مثالين عن الكيفية التى 
يمكن أن تتأثر ( :0ه”عادة ) بها القوى الاقتصادية والثقافية لالتهام عافية المرأة . 

خذ , على سبيل المثال , أولتك "النساء المفقودات” ( معصمهك ومفعنم ) اللاتى 
سجلتهن أبحاث علماء الديموجرافيا مؤخرا(؟"". فالأولاد والبنات يولدون بنسب متساوية 
تقريبا ( نحى ٠١١‏ مولود ذكر لكل ٠٠١‏ مولودة أنثى ) , والإناث هن أقرب احتمالا لأن 
يبقين على قيد الحياة فى جميع أطوار حياتهن » وأن يعشن لمدد أطول من الذكور 
الذين يعيشون تحت ظروف الرعاية ذاتها. ومع ذلك , فقد أشارت نتائج الإحصاء 
القومى للسكان فى الهند . والتى نشرت عام 145١‏ ؛ إلى وجود 97١‏ امرأة فقط لكل 
٠‏ رجل فى تلك الدولة ( وقد انخفض ذلك المعدل عن مثيله فى بداية هذا القرن » 
وهى 477 )00"). وفى الصين » تكشف المعلومات التى أعلنها المكتب الحكومى 
للإحصائيات وجود نسب ( :دناه ) الذكور إلى الإناث قدرها ٠١8,41‏ لكل ٠٠١‏ فى 
عام 1 لعام 1944: و7,4١1‏ لعام 101949'). وحسب المعلومات التى 
نشرتها منظمة الأمم المتحدة؛ تبلغ نسبة الإناث إلى الذكور فى المملكة العريية السعودية 
5 لكل ٠٠١‏ و/ا7 لكل ٠٠١‏ فى البحرين ,و54 لكل ٠٠١‏ فى الإمارات العربية المتحدة (), 
ويناء على تلك الحسابات المتشابهة , يقتنع أمارتيا سين ( ه56 ) بأن هناك ٠٠١‏ مليون 
امرأة "مفقودة" من عالم اليوه). 
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ويشرح سين كيف يمكن أن تتآثر الإصلاحات الاقتصادية مع القيم الثقافية 
لتسهم فى إحداث ظاهرة "النساء المفقودات ' فى الصين('"). وعلى سبيل المثال ؛ تعمل 
سياسة الطفل الواحد السكانية فى واقع الأمر , على الرغم من أنها محايدة من ناحية 
الجنس ( #“انءه :0م86 ) ظاهريا : على تعزيز التفضيل التقليدى للابناء الذكور فى 
المجتمع الصينى ؛ فإذا أتيح للأسرة إنجاب طفل واحد » يصبح من الأكثر أهمية أن 
يكون هذا الطفل ولدا. ويالمثل , فإن استبدال النظام الزراعى التعاونى بنظام مسئولية 
الأسرة عن زراعتها » أدى إلى منح أولوية قصوى للخدمات الصحية » حيث اعتمدت 
البرامج الصحية الريفية على النظام الجماعى ( ©011»»1٠©‏ ) فى جزء كبير من ميزانيتها 
ونظرا لمحدودية الموارد المالية, فقد تّجبر الأسر على اعتماد خيارات متعلقة بمن يتلقى 
الرعاية الصحية ومن لا يحصل عليها . ومرة أخرى , فإن القيمة الأعلى الممنوحة 
للذكور يجعلهم أكثر احتمالا لأن يتلقوا الرعاية المطلوبة. 

فى حالة الهند » افترض أجراوال ( 482551 ) أن بعض أنماط التنمية الاقتصادية 
تؤدى إلى زيادة حدة تابعية ( (05ف)هه31ها«عجنس للآخر » مع احتمال تعرض النساء 
لتأثيرات مدمرة بهذا الخصوص373”*). وقد ركزت جهود التنمية فى الهند على النمو 
الزراعى من خلال تطبيق التكنولوجيا الحديثة لتحقيق ما يسمى 'الثورة الخضراء . 

ويلاقى أولئك الذين يمتلكون المال اللازم لاستثماره قى شراء البذور ‏ والأسمدة, 
وحفر الآبار . وشراء الآلات الميكانيكية , بعض النجاح فى الوصول إلى الثورة 
الخضراء بينما لا ينجح أغلب الآخرون فى ذلك . وقد أغرى النجاح أصحاب الأراضى 
الذين كانوا يؤجرونها لغيرهم , بأن يستردوها لمضاعفة الأرياح » مما أدى لوجود 
مجموعة جديدة من المزارعين الذين لا يمتلكون أرضا لزراعتها . وأدت الآبار التى تم 
حفرها لرى الأراضى الزراعية إلى خفض معدلات المياه الجوفية بصورة مستديمة » 
مما يجعل أراضى الذين لا يقدرون على حفر الآبار جدياء قاحلة . وياختصارء فقد 
ازداد الأغنياء ثروة , بينما ازداد الفقراء فقرا على فقرهم , كنتيجة للثورة الخضراء 
الهندية ؛ وقد ازداد الفصل بين الطبقات حدة نتيجة للتنمية الاقتصادية . ومن المتوقع 
أنه » مع ازدياد معدلات الفقرء فستكون له تأثيرات مدمرة على النساء بصورة خاصة 
من خلال إحياء ( انيعاث ) وتفاقم الممارسات التى تفرق بين الجنسين (-فعدال وضع 
دهده ) فى تلك المنطقة . 
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يتوافر فى الوقت الحالى كم ضئيل من الوثائق الأكاديمية التى تنتقد سياسات 
التعديلات البنيوية نتيجة لتحميلها لعبء كبير على النساء بصورة خاصة!(!*). وتتعرض 
بعض هذه الكتابات بصورة عابرة للقضايا المحددة التى تم شرحها بالتفصيل فى هذا 
الكتاب . باعتبارها من أوجه معاناة المرأة . وتمت الإشارة إلى التأثيرات الضارة 
لسياسات التعديلات البنيوية على الحالة التغذوية للنساء , إضافة إلى زيادة العبء الذى 
يمثله العمل غير المأجور. 

ومع ذلك » فهناك حاجة للمزيد من المعلومات التفصيلية » من أجل التوصل إلى 
فهم معقول لمغزى الإصلاحات الاقتصادية الحالية بالنسبة لصحة المرأة » حتى يمكن 
البدء بتقويم آثارها الضارة. وهناك حاجة خاصة لإجراء الأبحاث لتعزيز التأثر ( معاد 
ددناءة ) بين العوامل الثقافية والاقتصادية فى تحليل للأسباب الاجتماعية لمعاناة المرأة 
وقد تبداً. الأبحاث المستقيلية بسؤال هو : هل تؤدى زيادة معدلات الققر إلى تخفيض 
مرتبة النساء؟ وإذا كانت الإجابة بنعم » فما هى الطرق التى يحدث بها ذلك ٠‏ وكيف 
يمكنها أن تؤثر على عافية المرأة ؟ 


ما الذى يمكن عمله ؟ 


إن مما له نفس أهمية فهم الأسباب الاجتماعية لاعتلال صحة المرأة » أن نتعرف 
على ما يمكن عمله , وما يتم عمله بالفعل ‏ من أجل تحسين وضع المرأة وعافيتها . 

يتطلب وضع السياسات والبرامج المتعلقة بالتعريفات الأكثر شمولا للصحة » 
الاستماع للنساء اللاتى تُصمم هذه البرامج لخدمتهن . وذلك فى جميع مراحل 
التخطيط , والتنفيذ ‏ والإدارة. ويزيد الاستماع إلى النسوة اللاتى سيستفدن ويعملن 
فى هذه اليرامج » من احتمال توافق هذه الخدمات المقدمة مع الظروف المحلية » ومن ثم 
من احتمال تقبلها وتطبيقها ولابد هنا من تبديد خرافة ( «الزه ) أن النسوة الفقيرات 
لا يمكنهن , ولا يرغين » فى الحديث عن أنفسهن(؟"). 
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ولم يتم إلى الآن عمل أغلب مهام الاستماع المحلى » أى التوجه إلى المجتمعات 
المحلية والتحدث مع النساء عن كيفية معيشتهن وعن حاجاتهن الصحية . وفى الوقت 
نفسه. يمكننا أن نستمع إلى أصوات المشاركين فى مؤتمر المجلس الوطنى للصحة 
الدولية ( 36111 ) لعام 1991, والذى خصص لصحة المرأة0”*). ونظرا لتوافقها مع 
تعريف الصحة كعافية عامة ( ودءط-1ل5 اهم6ممع ) » تم توجيه التوصيات التى تمخض 
عنها المؤتمر نحو التقوية الشاملة للمرأة. ويبصورة خاصة . فقد اشتملت هذه التوصيات 
على ما يلى : 

)١(‏ ترسيخ قواعد صحة المرأة وعافيتها » ثم قياس مدى التقدم نحى ملاقاة هذه 
المعايير . 

(؟) وضع الطرق لمراقبة تأثير برامج التعديلات البنيوية على رفاهية المرأة , 
ووضع البرامج للحد من تأثيراتها الضارة. 

() تعزيز ٠‏ أى تفعيل؛ التشريعات التى تهدف لتحسين وضع المرأة . 

(5) تلبية حاجات المرأة فيما يتعلق بتساوى فرص العمل والتنمية الاقتصادية . 

(0) توسيع نطاق التعليم للنساء والبنات!؛*). 

وتقدم إقامة الحركات المحلية وتعزيز أوجه القوة الريفية سبيلا آخر يمكن من خلاله 
تحسين أوضاع المرأة وصحتها. وتوضح السلسلة التالية من الأمثلة سعة حيلة النساء 
فى مواجهة الجذور الاجتماعية للمرض العقلى ولاعتلال الصحة. 

منذ ما يقل عن العام؛ كانت النسوة فى إحدى مجموعات محى الأمية فى ولاية 
أندرا براديش الهندية يقرأن قصة فى كتابهن الأول ( ماهم ) عن كيف نظمت 
مجموعة من ربات البيوت فى إحدى القرى » واللاتى ضقن ذرعا باعتياد أزواجهن على 
إنفاق القدر الأكبر من الدخل المحدود للأسرة على شراء الكحول بدلا من الطعام , 
بتنظيم خطة لإجبار متجر الخمور المحلى على إغلاق أبوابه . بدأت النساء ضمن هذه 
المجموعة فى الحديث معاء وسرعان ما أدركن أنهن يتشاركن فى هذه المشكلة وغيرها 
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من المشكلات المتعلقة بإدمان الرجال للخمر. ويمكن أن تصل معدلات إدمان الكحول فى 
أندرا براديش إلى /265٠١‏ بين الذكور فى بعض القرى , حيث يكتسب الرجال أجورا 
ضئيلة نظير قيامهم بالعمل فى المزارع . ويعد انتهاء العمل , يلتقى العمال بأصدقائهم 
الرجال عند متجر الخمور المحلى » حيث ينفقون أكثر من نصف ما اكتسبوه على 
الشراب » فى حين تترك النساء الحقول لجمع حطب الوقود ٠‏ قبل أن يعدن إلى بيوتهن 
لإعداد طعام العشاء للأسرة . ويعد العشاء » يقوم الأزواج المخمورون بيضرب زوجاتهم. 

وقبل مضى زمن طويل ؛ أشعلت مجموعة النساء اللاتى بدأن لتوهن فى تعلم 
القراءة والكتابة » ما يمكن أن يطلق عليه أول حركة نسائية ريفية على نطاق واسع فى 
تاريخ الهند . قمن بالهجوم على متجر الخمور فى قريتهن » وسكين براميل الخمر فى 
الطرقات . كما قمن بحلق شعور العديد من الزبائن القافلين الذين كانوا متدلين فوق 
البار بتأثير الخمر . وقامت مجموعة من النساء فى قرية أخرى بالعمل نفسه , 
ثم أخرىء حتى تم تحطيم ٠.٠٠٠١‏ متجر للخمور فى ولاية أندرا-براديش وحدها . ويعد 
مواجهة السكر ( تعمد اصيمق ( تحركت النساء للقضاء على الدعارة ؛ وذلك حرفيا 
بتحطيم عدد من المواخير ( 5ا©طاه: ) التى اعتاد أزواجهن وآباؤهن قضاء الليل فيها (80), 

تنظم النساء فى آسيا , وأفريقيا , وأمريكا اللاتينية » صفوفهن لمقاومة القمع 
ومواجهة أسباب اعتلال الصحة. قامت نساء الزابوتيك ( »220006 ) فى منطقة سان 
كريستويال فى المكسيك , واللاتى أحسسن بالقوة نتيجة لحصولهن مؤخرا على 
الاستقلال الاقتصادى كبائعات ناجحات للمشغولات اليدوية . بطرد أزواجهن الكسولين 
والذين يسيئون معاملتهن » وأقمن نظاما لحماية أنفسهن من الاعتداءات الجنسية فى 
السوق(!”*). وفى أحد الأحياء الفقيرة من مدينة ليما . عاصمة بيرى, تحمل النسوة 
صافرات لتحذير بعضهن البعض من اعتداء وشيك7). 

تدافع "المحاميات الحافيات" ( ددا أمو]ء عدا )»أى النسوة المحليات المحترمات 
اللاتى تلقين تدريبا أساسيا على النظم والإجراءات القضائية المتعلقة بقضايا المرأة : 
عن حقوق المرأة لدى الأنظمة القضائية والسياسية فى المناطق الريفية من أوغندا (4). 
كما تقوم الجمعية الوطنية للممرضات والقابلات قى نيجيريا بتدريب عضواتها على 
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المخاطر الصحية لختان الإناث كما أعدت بعض المواد التثقيفية فى صورة أغنيات 0 
وكتب هزلية ( ىامهطءنهدم» ) , ومسرحيات» فى محاولة منها لرفع مستوى وعى الجمهور 
يالقة ي40(5), 


فى إحدى القرى الواقعة خارج مدينة 5ع دنهدظ فى جزيرة سومطرة 
الإندونيسية » قامت النسوة المحليات يإقامة عيادة للرعاية الصحية الأولية ( بمساعدة 
احكومية ) + ولازاق يكولين إدارقها: ,هيف يتغرطق بنشاط قن جتمع وتوزيع الموارد + 
مثل موانع الحمل الخ ومحاليل الإمهاء القموية ( كههناساهد ممتنه لي اهمه ) , 
والمعدات الطبية . وتعتمد الكثير من البرامج الحكومية الإندونيسية على النساء من أجل 
تعبئة الدعم ا ولقيادة الجهود المجتمعية المتعلقة بالصحة(""). 

وفى الهند » تقوم منظمة سيدات الأعمال ( زههنغهةتهدعء0 'سعدمهل؟ لعرمامسظاناء5 
4) . وهى نقابة م بتنظيم صفوف العاملات فى القطاع الخاص » 
ومساعدتهن فى المطالية بحقوقهن فى المحافل القضائية والسياسية. ومن بين منجزات 
المنظمة 58:184 ١‏ كان إقامة المصرف التعاونى للنساء . والذى يقدم القروض التى هناك 
حاجة ماسة لها , إضافة إلى كونه مصدرا للدعم المالى فى أوقات الإضراب عن العمل. 
كما تم إنشاء تعاونية للعاملين الصحيين المدربين من خلال المنظمة 5878/4 من أجل 
تقديم الرعاية الصحية الأولية. ويستبطن هدف زيادة اعتماد النساء على أنفسهن جميع 
أنشطة المنظمة 5518/4( "). 

تستحق المبادرات مثل هذه الدعم بأية صورة مطلوية - كالمال ٠‏ أى الخبرة التقنية, 
أى إضفاء الشرعية على الأنشطة. ويمكن أن تعتمد المبادرات الجديدة التى تعالج قضايا 
الصحة العقلية للمرأة بطرق محلية ذات مغزى » على تلك الجهود والنماذج الريقية. وفى 
إندونيسيا » تقوم الطبيبات الملتزمات بتقديم خدمات الصحة العقلية والتوسع فيها » 
بالترويج للبرامج التى يتم دمجها فى برنامج الرعاية الصحية الأولية للقرية » حيث يتم 
تدريب النسوة المحليات . ودفع الأجور لهن . على تقديم خدمات التحرى ( ههنهمم؟: ) » 
والدعم , والمعالجة المبدئية(؟؟). 
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وتوحى هذه الجهود الريفية بنماذج لتطوير برامج الصحة العقلية التى تنبى حاجة 
النساء للفرص الاقتصادية , والحاجات المحلية لصميم الخدمات , وتوفير العاملين بها , 
والسيطرة عليها . ويمكن تدريب كوادر ( 2065© ) من العاملات الصحيات - أى النساء 
اللاتى يمكنهن تقديم الخدمات للأطفال والرجال » بالإضافة إلى النساء - على مجموعة 
من المهارات الملاتمة للقدرات : والحاجات: والمواقف المختلفة::ويمكن التعرف على 
القضايا البارزة فى مجتمع ما , لكى تمثل محور التدريب وردة الفعل تجاه البرنامج . 


تعد كلا الجهود المبذولة على المستوى الدولى والمعلى من الأهمية يمكان : ولكى 
يبلغ نجاحهما أقصى معدلاته, فلايد لهما من الاتصال ببعضهما البعض. ويمكن أن 
يتخذ ذلك الاتصال أشكالا متعددة ؛ ومنها "التدريب على الاستماع" , والذى ذكرتاه 
سابقا ؛ فلابد للهيئات الخارجية المانحة , والتى تسعى لتنشيط الصحة والتنمية" » من 
أن تفعل ذلك بعد أن تكون قد استمعت ؛ وسمعت » وعملت بمقتضى خطط العمل التى 
وضغها أولئك الذين سيصيحون المستقيدين من البرتامع فى النهاية. وبالقنية الفسناء : 
يعنى ذلك كونهن شريكات فى العملية التنموية. ويعد الدعم الدولى للمبادرات المحلية من 
بين آليات الاتصال الأخرى , لكن هذا الدعم لابد أن يكون ذا علاقة بالحاجات الفعلية. 
ومن الآليات المحتملة الأخرى هناك استنساخ ( «مناصتام»: ) البرامج المحلية ويرغم 
ذلك » فليست جميع البرامج قابلة للنقل » حيث أنه لا يمكن نقلها دون الاعتناء الواعى 
بمشكلات تعديلها للتوافق مع الأطر الاجتماعية .والثقافية؛ والسياسية المختلفة. 

ويمكن التفريق بين السياسات المتعلقة بالصحة (عكنامم داله»ط ) ؛ وبين 
السياسات "الصحية" (1002ه»5 ) على مستوى الدولة(''). فالسياسات "الصحية" هفى 
البرامج الحكومية ذات التأثيرات الصحية الموجية , يرغم أنها لا تستهدف مكافحة 
الاعتلال والمرض بصورة خاصة. وتدعم السياسات الصحية المتعلقة بالنساء , 
الأيديولوجيات النوعية ( معنه146010 لمع ) الحكومية التى تعزز الوضع الثقافى, 
والسياسىء والقانونى للمرأة من خلال تشريع تساوى فرص الاستثمار العام , 
والحماية, لكل من الإناث والذكور. وتكون الدول ذات الأيديولوجيات النوعية التى تتسم 
بالمساواة بين الجنسين أكثر احتمالا بكثير لتعليم الإناث بنفس المعدلات التى للذكور 
تقريبا . وأن تقدم الحماية القانونية والفرص الاقتصادية للمرأة , من تلك الدول التى 
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لا تعزز مثل تلك المساواة. وبرغم أن المساواة القادمة بين الجنسين فى السياسات 
الحكومية النوعية تتطلب تعبئة الإرادة السياسية والفعل السياسى , فلايد من أن يكون 
تأثيرها على عافية المرأة » ومن ثم على عافية المجتمع ككل , معتبرا. وتعد إندونيسيا » 
والتى تمتلك فى الوقت الحاضر سياسات تقدمية صممت لتعزيز وضع المرأة فى 
المجتمع » من الأمثلة الحية على ذلك وتحرص الدولة على إشراك النساء » إلى جانب 
الرجال » فى تنفيذ المشروعات التنموية » كما تقترب معدلات التعليم لدى النسوة 
الإندونيسيات من تلك التى للرجال ؛ إذ أن ”8 من النساء .و0٠5/‏ من الرجال 
يستطيعون القراءة والكتابة. 

والسياسات الصحية بالنسبة للنساء هى تلك التى تمت صياغتها بحيث تزيد من 
القوة الشخصية والسياسية للمرأة . والتى تساعد فى انتشالها من الفقر والقمع , 
وتضمن وصولها إلى الموارد الاقتصادية والسيطرة عليها . ويمكن مواجهة الفقر لدى 
المرأة من خلال المبادرات الاقتصادية التى تزيد من إنتاجية النسوة المزارعات ( من 
خلال حصولهن على التكنولوجيا والقروض ) ؛ والتى توفر فرصا متساوية للعمال من 
الجنسين للحصول على الأعمال التى تدر دخلا . وتضمن حصول جميع البنات على 
فرص الدراسة واستمرارهن فيها ويمكن مواجهة القمع الذى نتعرض له النساء من 
خلال تقديم الحوافز الاقتصادية وغيرها لتعزيز القوانين الحالية التى توفر الحماية 
للمرأة , مثل تلك القوانين التى تحرم البائنات فى الهند وينجلادش . وإذا استطاع 
البنك الدولى؛ على سبيل المثال؛ أن يقدم قروضا مستقيلية لدعم الخدمات الصحية فى 
كينيا » شريطة أن تعتمد الحكومة هناك برنامج التمويل الصحى المفضل لدى البنك!؟") , 
يمكنه أيضا أن يشترط تحسين أوضاع النساء هناك. 

ويمكن تطوير السياسات الصحية التى تدمج قضايا الصحة العقلية فى نظام 
الصحة العامة , وتلبى الحاجات والمخاوف الصحية للنساء منذ الطفولة وحتى أرذل 
العمر. بطرق متعددة. وتعد الاعتبارات الأخلاقية وكفاءة الممارسين الصحيين من 
المقومات الأساسية لصياغة البرامج الصحية المتكاملة , والقادرة على معالجة وإصلاح 
الصدمات الناجمة عن الاغتصابء ووصمة العنف الجنسى أو المنزلى , والاكتئاب 
الناجم عن الانعزال أو القمع النوعى ( دهنودعءممه +06ممع ) , والقلق الناجم عن الفقر. 
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وعلى الرغم من أنه لا يمكن استئصال الجذور الاجتماعية للعديد من المشكلات عن 
طريق الرعاية الصحية وحدهاء فإن إغفالنا للدور المحتمل لنظام الرعاية الصحية يكمن 
فى تلبية احتياجات النسوة الفقيرات الذى سيفترض ضمئًا أن المجتمع لا يرغب فى 
إنفاق موارده على صحة المرأة. 

هناك حاجة لتقييم مؤسسات التعليم الصحى ؛ مثل كليات الطب ويرامج تدريب 
فى مجال الرعاية الصحية , كما أن هناك حاجة لتناول القضايا المتعلقة بمعالجة المرض 
العقلى أو التأثيرات الناجمة عن العنق. وقد اكتسب الاتصال بين العاملين فى مجال 
الرعاية الصحية والأطباء . مع المرضى من النساء . سمعة سيئة بوصفه أبويا ( -,»ادم 
“ناكذاده ) فى أجزاء كثيرة من العالم . بغض النظر عن جنس الطبيب أ العامل 
الصحى . مما يزيد فى كثير من الأحيان من صعوية تصريح المريضة بشعورها 
بالضوائق النفسية أو تعرضها للعنف الجنسى ٠‏ بل ويصمه فى يعض الأحيان وقد يتم 
تقييم التدريب وتحسين الكفاءة لأطباء الرعاية الصحية الأولية والعاملين الصحيين ‏ 
لمعالجة تأثيرات العنف المنزلى ‏ والاغتصاب ٠‏ والضوائق النفسية التى تستشعرها 
النساء عادة » بصورة مترادفة مع مراجعة لما تريده النساء مثاليا ممن يقدمون الرعاية 
العنصة ليق : 

يتبوجب على السياسات الصحية أيضا أن تواجه تحدى صياغة استجابات 
أخلاقية ٠‏ وفى الوقت نفسه 'ذات حساسية ثقافية ' ( #«تااقهءد رالةسدانه ) , للممارسات 
المضرة بصحة النساء والبنات ( مثل ختان الإناث » ووأد البنات . والإجهاض النوعى » 
وممارسات التغذية التى تفرق بين الأطفال من الجنسين ). ويمكن حل هذه المعضلات 
بصورة جزئية من خلال تقديم الدعم للحركات المحلية للصحة العامة ولحركات الجهود 
الريفية. 

يمكننا استخدام السياسات الصحية والبرامج المواكبة لها كقوة لتعبئة الإرادة 
السياسية وتنشيط تغيير السياسات التى تسيطر عليها القطاعات الحكومية 
الأخرى. ويعد التوثيق المستمر للعلاقة القوية بين صحة المجتمع ككل وبين تعليم البنات 
مجرد مثال على ذلك. ومن الأمتلة الأخرى ٠‏ نجد التحليلات المماثلة للروابط الموجودة 
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بين صور عدم المساواة القانونية ( مثل التفرقة بين الجنسين فى قوانين الأسرة 
والقانون الجنائى ) , وبين العنف الجنسى والمنزلى ومعقباتهما بالنسبة للنساء 
( وأسرهن ). أما المثال الثالث. فيكمن فى التركيز على الارتباط بين الصحة وبين 
الوصول إلى الموارد والفرص الاقتصادية والسيطرة عليها. 

وستكون هناك حاجة للسياسات المتعلقة بالصحة . وللسياسات "الصحية", التى 
تتناول عمق وسعة معاناة النساء فى المجتمعات الفقيرة فى آسيا , وأفريقيا , والشرق 
الأوسطء وأمريكا اللاتينية » إذا أردنا التوصل إلى تقدم حقيقى فى مجال تحسين 
صحة المرأة . 


الاستنتاجات 


-حتى عهد قريب للغاية» كانت صحة المرأة تعرّف .ويصورة كبيرة » كصحة الأم 
والطفل ( 31011 ) .ونتيجة لذلك؛ قدّمت برامج صحة الأم والطفل فى البلدان الفقيرة فى 
كثير من الأحيان حاجات الأطفال على حاجات الأمهات ولحل تلك المشكلة؛ نحتاج إلى 
تعريفات أكثر اتساعا لصحة المرأة » والتى تشمل ليس فقط الوظائف التناسلية 
( بما فيها وسائل الحد من الخصوية ) » بل وأيضا الجوانب الأخرى من الصحة البدنية , 
والعافية العاطفية , والنوعية العامة للحياة. ويجب عندئذ تطبيق الخدمات المتوافقة مع 
هذه التعريفات. وتشمل الأمثلة الاستقصاء الروتينى للإصابة بالسرطان والأمراض 
المنقولة جنسيا ؛ وخدمات الصحة العقلية ( وخصوصا تلك المصممة لتناول العنف 
البدنى والجنسى ضد المرأة ) ؛ وبرامج التغذية والإطعام. وهناك حاجة لتحديد 
الأولويات . وتصميم الخدماتء من أجل ملاقاة الحاجات الملحة والظروف ا محددة لمناطق 
الجغرافية بعينها . 

- بالإضافة إلى مراجعة البيانات الحالية المتعلقة بانتشار الاضطرابات النفسانية 
والضوائق النفسية بين النساءء يقترض هذا الفصل وجود أصول اجتماعية للمراضة 
الظاهرية ( والتى لم يتم التعرف عليها بعد ) , بمعنى أننا إذا أردنا تحسين صحة 
المرأة ‏ فسنحتاج إلى مقارية ذات شقين تدرس مصادر معاناة المرأة » وتقدم الخدمات 
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التى تتناول التأثيرات السلبية لعدم المساواة بين الجنسين ومن بين الجذور الاجتماعية 
لاعتلال الصحة بالنسية للنساء , هناك التحيز الواسع المدى ضد الإناث فيما يتعلق 
بفرص التوظيف , والتعليم . وتوزيع حصص الطعام , والرعاية الصحية , والموارد 
اللازمة للتنمية الاقتصادية. وينتج عن العجز النسبى للنساء جعلهن عرضة للاستغلال 
الذى يتخذ صورا عديدة ؛ من العنف البدنى والجنسى إلى القتل. والأسباب الاجتماعية 
لاعتلال الصحة العقلية والبدنية للنساء كثيرة وشديدة التشابك ؛ ولذلك يجب أن تكون 
الاستراتيجيات اللازمة لمعالجة المشكلة متعددة الأوجه ( 160 »دتنائناه ). 


- فى الحين الذى نفتقر فيه إلى البيانات المنهجية والموثوقة عن معدلات الانتشار 
العالمية . فمن الواضح أن العنف الموجه نحى النساء فى بيوتهن أى خارجها ( كما هى 
الحال بالنسبة للنسوة اللاجئات ) ذى انتشار واسع ويشيع ضرب النساء واغتصابهن 
على أيدى أقاريهن من الذكور . كما يعد من الأمور غير الجديرة بالملاحظة فى أجزاء 
كثيرة من العالم . وتتفاقم المشكلة بسبب الشعور بالعار والوصم الذى يكتنف تلك 
الأخدابة والذئ لا يمتغ المسحانا مخ طلب الساعدة قحسي بل وندسر هياقيق: 
وعلى كل حال ؛ بدأت النساء حاليا فى المقاومة , بتنظيمهن لأنماط الحماية الخاصة 
بهن ضد العنق الموجه إليهن من قبل الذكور فى صورة الملاجئ » وقوات الشرطة 
المكونة "من النساء فقط" , وتلك الآليات المتنوعة لتنبيه الأخريات اللاتى يمكن أن يهرعن 
التاعدة الشبهة فى حال تفركنها للامتداء. ولايد من الاعتراف ديه الههوة ودعمها: 
وعلى كل حال ؛ يتوجب على المجتمع الصحى الدولى أيضا أن يعد مبادراته الخاصة لمواجهة 
العنف الموجه ضد النساء. وتشمل تلك المبادرات: ولكنها لا تقتصر على , ما يلى: 

(1) البحث » من أجل الحصول على تقديرات أكثر دقة لمعدلات انتشار ووقوع 
العنف التنوعى ( ععمعءاهف؟ مألممع ). 

(ب) الخدمات ٠‏ لمعالجة وحماية الضحايا , وتقوية النساء بصورة عامة من خلال 
نشر المعلومات والتوعية . 

(ج) التدريب ٠‏ لتمكين العاملين الصحيين من التعرف على النساء اللاتى يتعرضن 
للاعتداء البدنى أى الجنسى ٠‏ ومشاورتهن ٠‏ وتحويلهن لتلقى العلاج . 
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- يضيق على النساء فى جميع أنحاء العالم » سواء من الناحية الاقتصادية 
أى السياسية , نتيجة لنقص فرص التعليم مقارنة بالمستويات التى يحصل عليها 
الرجال. ولتقليل هذا التفارق » فلايد من أن تبقى النساء فى المدرسة بغض النظر عن 
المعوقات التى تفرضها سياسات التعديل البنيوى . 

- ترتبط نوعية الحياة التى تعيشها النساء بصورة عميقة بأوضاعهن الاقتصادية. 
ولذلك يجب أن تمنح النساء فرصة الحصول على وظائف تدر دخلا معقولا. وبالإضافة 
إلى ذلك؛: يتوجب على الجهود التنموية أن تستهدف النساء بصورة مباشرة بطرق تزيد 
من استقلاليتهن الاقتصادية ومن إنتاجيتهن. وعلى سبيل المثال » يجب أن تطقى النسوة 
المزارعات المساعدات التقنية مثل الأسمدة والآلات الزراعية . ويجب أن تكون المحاصيل 
التى تزرعها النساء محل اهتمام الأبحاث الزراعية » كما يجب أن تحصل سيدات 
الأعمال على القروض اللازمة . 

- يسهم عدد من الممارسات فى الكثير من بلدان العالم » بصورة مباشرة وغير 
مباشرة. فى التحيز ضد النساء. ولابد هنا من تعزيز القوانين الحالية التى تحظر 
التحي ضد النساء . 

- لابد من تعبئة الموارد الحكومية لتنشيط الأيديولوجيات النوعية التى تحسن من 
الأوضاع الاقتصادية ؛ والقانونية » والسياسية , والثقافية للمرأة . وتضم الأمثلة تطبيق 
"السياسات الصحية المتعلقة بالنساءء. مثل المساواة فى حجم الإنفاق والحماية بين 
الإناث والذكور على حد سواء. 

- كثيرا ما تعرضت النساء للإهمال أو للتهميش من قبل جهود التنمية الاقتصادية 
السائدة . ونتيجة لفرض المفاهيم المتعلقة بأدوار كل من الجنسين ٠‏ والتى هى مألوفة 
أى مفضلة لدى واضعى برامج التنمية الأجانب ٠‏ أزالت تلك الجهود التنموية النساء من 
مواضع القوة والاستقلالية الاقتصادية النسبية. وقد تم أيضا تثبيط أى تقدم ذى مغزى 
نتيجة للافتراض الواسع من الناحية الظاهرية . وغير الصحيح فى الوقت نفسه , بأن 
النساء ( وخصوصا الفقيرات ) غير قادرات على التعبير عن حاجاتهن الخاصة. وفى 
ضوء ما سبق » يتوجب على المبادرات المستقيلية » سواء تلك التى تركز على الخدمات 
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الصحية ؛ أو التعليم: أى التنمية الاقتصادية » أن تضم أصوات النساء » وأن تبنى على 
رؤيتهن الخاصة لما يحتجن له وما هو ممكن التطبيق فى أى إطار محلى بعينه. ويعنى 
ذلك أن يتم الاستماع إلى النساء » ثم التصرف بناء على ما تم سماعه , إضافة إلى 
دعم المنظمات المحلية حيثما وجدت. ويشمل هذا الدعم تقديم العون المالى » وتوفير 
فرص التدريب للنساءء والريط مع المنظمات الوطنية والدولية ذات الصلة . 


- يتسم الاتصال بين الأطباء وغيرهم من العاملين فى مجال الرعاية الصحية 
وبين النساء بكونه أبويا فى كثير من أنحاء العالم . وكثيرا ما لا يتم تشجيع النساء 
أى السماح لهن بالتعبير عن مشاعرهن وشكاواهن . وعندما يفعلن ذلك » فمن المرجح 
أن يتعرضن للإهمال أو الطرد. ولذلك يتوجب تدريب مقدمى الرعاية الصحية على تقوية 
النساء خلال المقابلات الإكلينيكية. ويعنى ذلك السماح ٠‏ بل وتشجيع: الإفصاح عن 
المعلومات الروتينية » إضافة إلى التجارب التى تتسم بكونها مخزية أ منطوية على 
الخطرء مثل تلك المتعلقة بالاعتداء البدنى أو الجنسى. ويجب أن تحصل النسوة 
المريضات على المعلومات المتعلقة بالعمليات المرضية والخيارات العلاجية المتاحة , كما 
يجب - بقدر المستطاع - أن يشجعن على الاشتراك فى اتخاذ القرارات العلاجية. 
ولابد من أن يتأنى صائقى السياسات لدراسة الكيفية التى يمكن بها وضع برامج 
التدريب بحيث تحقق أفضل استفادة مرجوة منها » وكيفية تمويلهاء وتنفيذها فى 
اليلدان المستهدفة لهذه البرامج . 
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)١(‏ اللصدر 
(؟) المصدر : 
(؟) المصدر : 
(8) المصدر : 
(5) المصدر : 
(1) المصدر : 
7) المصدر : 
(4) المصدر : 
(9) المصدر : 
)٠١(‏ المصدر 


الهوامش 


: .1989 رقة6 831 

.5 عمتقااآ لمت للم أأمعوم8 
2 ,اق أء علههة كا بعل صقلا 
,اموظ8 10ىملالا 

.515 ,.اة اه برزوار0 

2 ,لت أه 066 

0 ,لزأ هط 0813 

.1985 ,ععاكاماط 

8 عامة8 لاملا 

035, 1994. : 


)١١(‏ المصدر : -668 0ض 8031005 1992 ,36608ل] :1992 ,.اق أه كاألهاة ,1985 ,علكاماع 
.7192 ,رذهطون 8م5086 :1988 ,لاط 


: المصدر‎ )١١( 
. : المصدر‎ )١1( 
. : المصدر‎ )١2( 
: المصدر‎ )١6( 
: المصدر‎ )11( 


(1) المرجع 


.1989 ,لاما لمق 5لا03] 

1 ,كوقاية" :1991 ,ومكامول 
2 ,660600 300 03000 
.1989 ,/هلل0ه86 

2 ,قأنلاع .ا 

السايق: 9؟ 


(14) انظر .1989 ,/1ل800 :1987 ,009 


(19) المصدر 


: .1983 معرعامة»! 


)٠١(‏ تردد التفسيرات التى تم طرحها لتوضيع الفروق الموجودة بين الجنسين فيما يتعلق بالمراضة 
النفسية فى آسياء وأفريقياء والشرق الأوسطء وأمريكا اللاتينية: تلك الارتياطات الراسخة بين الفقر . والانعزال » 
والمراضة النفسية بين النساء فى أورويا الغربية والولايات المتحدة؛ انظر 1993 ,.[ © 670651617 . وفى 
دراسة كلاسيكية أجراها (1978) 13815 800 /81010, وجد أن الاكتئاب أكثر شيوعا بين نساء الطبقة 
العاملة عنه فى نظيراتهن من نساء الطبقة المتوسطة من سكان مدينة لندن. وهناك أدلة على أن النسوة 
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الفقيرات يعالجن أحداثا حياتية أكثر شدة بكثير مما يعانيه عموم السكان؛ انظر (:1975 ,./8 © للا810 
2 ,ل»ا5181»05)؛ فهن أكثر احتمالا لمواجهة الأسباب المزمنة للضوائق الاجتماعية - فى صورة مساكن 
رديئة المستوى . والمعيشة فى جيرة محفوفة بالمخاطر , إلخ. انظر (300 262,10 ,1982 ,لإكاوه»21/] 
7 0111850ل) ؛ كما يتعرضن لخطر أكير لأن يصبحن ضحايا للعنف - انظر (,/84871 :1990 ,8618 
1 ) وهن معرضات بصورة خاصةلمواجهة المشكلات المتعلقة بالأبوة 031611179 ورعاية الأطفال - انظر 
(1988 ..ا3 !© 89/19). ويؤدى الفقر أيضا إلى تدمير العلاقات الحميمة وغيرها من العلاقات الشخصية - 
انظر (1987 ,/أولالا :1979 ,0116110). ويمكن أن تمثل الشيكات الاجتماعية, فى الواقع؛ عامل ضسقط 
إضافيا بالنسبة للنسوة الفقيرات: كما تمثل مصادر للدعم - انظر (1990 ,86|(6). 

(١؟)‏ المصدر : .1992 ,65 اونالاء: 6م5616 

(59) المصدر : .19930 ,234150 أموو0 طالههل 0ا'مللا 

(9؟) المصدر : .1993 ,]ناكا 300 أمقتات:1/6 :1991 ,وأأوعا 

(8؟) المصدر : .1993 ,2اناكا 3880 أمقحاع6/ا :19910 ,كممأئولط؟ لعأأمنا 

(6؟) المصدر : .1981 ,.| أ 0160 

(30) المصدر : .1983 ,8أهلاأااجة8 

(0؟) المصدر : .1983 ,560910018 200 5 

(2) المصدر : .1993 ,عرمهاا 300 067500مم 

(9؟) المصدر : .19920 ,6000 :1989 ,1980 ,لأ 1أمعوم8 

(١؟)‏ المصدر : .1991 ,0قالا860 

(١؟)‏ تم توفير مادة هذا الإطار من قيل 1083| االاأ38) ]1016لا من قسم صحة المجتمع بجامعة 
نيرويى- كينيا. 

(؟؟) المصدر: .1993 ,مماو6,م 

(؟؟) المرجع السابق 

(4؟) مجلة .12,1991 ا5ناولام ,513932156 11506 

(5؟) المصير : .1989 ,508 00ق هنامالا 


(9؟) انظر : -ثل/الا ءأأعم2 لمة ضقاكمق 1991 نقعااءكا 1985 ,مفصقا5 800 ولمحلم 
.1991 ,اأعو5ن 300 :1989 كاره باولا موتاععأاه 3800 ععإباموع8 5'م 


(397) المصدر : 56,1993زولا 

(4؟) المصير : .1985 ,1م53 

(9؟) المصدر : ,1989:1125 ,أع 81300 300 316201 ] 
(50) المصدر : .161586,1993ا 

)5١(‏ المصدر : .1990 ,ئهع6منانا 

(5) المصدر : .1981,ئ/,823 
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(7؛) المصدر : 


,9 ,مقلم لمق عرهه5لا 


(44) تم إعداد هذا الإطار من قبل 84/1/87 22681|تامن قسم الأنثرويولوجيا بجامعة هارقارد 


(55) المصدن : 
(4) المصدنر : 
(470) المصدر ؛ 
(54) المصدر : 
(49) المصدر : 
(50) المصدر : 
(01) المصدن : 


.3 ,رومالاع ا 

.7 ,)أمصدؤاألا لمة :279 أذاةنا 

,أمأة »ا 

,سانانالا 

.1993 ,قمه4] 300 0م50ع80 

10م 

.1993 ,615]01!؛ يجب أن تضاف البيانات التى تكشف أن الاطفال من البنات يمتن 


بمعدلات أكبر من أمثالهن فى الأولاد. إلى الأدلة على وفاة عدد أكبر من الإناث قبل الولادة. ووجد أن معدلات 
الوفيات أعلى بصورة مذهلة بالنسية للبنات الصغيرات فى عدد من بلدان الشرق الأوسط وشمال أفريقيا وشبه 
القارة الهنديةه- انظر (1993 ,20055008ل) ويقدر أحد المختصين الهنود بالصحة أن وفيات البتات تيد عن 
أمثالهن فى الأولاد بنحى 77٠٠٠‏ حالة وفاة سنويا فى الهند وحدها - انظر (1991 ,01:3016[198)) وتقدر 
الإحصائيات الحديثة لمنظمة الأمم المتحدة أن معدل الوفيات لكل ألف من السكان فى الأطفال الذين نتراوح 
أعمارهم بين الثانية والخامسة: يبلغ ‏ , 5ه للبناتٍ ؛ مقابل 57,9 للأولاد فى باكستان: و18,5 مقابل /,/اه 
فى يتجلادش , و5. ١4‏ مقابل 4.7 فى سوريا - انظر (19910 ,.لاالا). 

(05)الملصدر ممق نزأألتطيهلا واقمعع بإلنا5 ها عع تدده ,ومأءألعالا أه مالنتادما 
-قع نالهك أهممقمع6م بلمذينول] .6 ععطامهأذل© :1994 ,معاكة ممرقطة5 -طن5 دأ براتلهاءداة 
4 ,ذوع:وم):م مأ )اماه مه وهنا 


(00) مقتبسة من .1993 ,الما 


(64) المصدر : 
(6ه) المصدر : 
(01) المصدر : 
(09) المصدن : 
(548) المصدن : 
(59) المصدر : 
)٠0(‏ المصدر : 


.93 باصوظ لأنم/لا 

1891 رلقعاللء لمة عاأنقاك 

,2 ,ؤوألأع ا :1990 رووم»ا 

.1990 ب,متمقصماز6 :19908 ,1987 ,كادناه 0 
.006-189 

,بععوهل/! 300 ل0ه5,قلمم :19910 ,قمه2:1لا لقأأمنا 
12 أقااعكا 


)5١(‏ انظر .1987 ,/قااعكا 


: المصدر‎ )1١( 
: (؟1) المصدر‎ 


3 بعمهول/ا 0لمة مم5عل0م 
.19910 ,00811005 0160لا؛ تذكر الدراسة نفسها أن يحثا أجرى فى قرية نيبالية قدر 


مساهمة النساء فى دخل الأسرة المعتمد فقط على الأجور ؛ بعشرين قى المائة؛ أما عند وضع أنشطتهن 
الإنتاجية فى الحسبان؛ ترتقع تلك التسبة إلى '0/. 
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(18) المصدر : 


.3 بعتماسن8 


(160) انظر .1987 ,5علاز5016 


(13) المصدر : 
(11) المصدر : 
(14) المصدر : 
(19) المصدر : 
(١؟7)‏ المصدر : 
)١(‏ المصدر : 
(؟7) المصدر : 
(77) المصدر : 
(74) المصدن : 
(76) المصدر : 
(كل) المصدر : 
(لالا) المصدر : 
(4) المصدر : 
(5) المصدر : 
(60) المصدر : 
(41) المصدر : 
(485) المصدر : 
(87) المصدر : 
(4) المصدر : 
(46) المصدر : 
(87) المصدر : 
(487) المصدن : 
(484) المصدر : 
(46) المصدر : 
(60) المصدن : 
(91) المصدر : 
(91) المصدر : 
(97) المصدر : 
(48) المصدر : 


قاع > 

0 رووواع 

.9 بعدمم ازع مضاطه 

.13910 ,ذ5مم هل لعا1أملا 

2 ,ورعمة8 

2 ,ططو8 

2 ,5لنا706اصث 800 5818 :1989 ,لمقتماعلنالا مه عأمأنان8 
.9 ,مقماأعلنالا لم3 عأمانان8 

.990 ,اأنثا :1990 ,1989 ,مع5 :1985 ,رمأوامة8 
جريدة 810 .م ,1991 ,26 العقَاا ,112065 عأرو ل بعلم 
3 ,ونانلا 1990 ,اانا 

,رقمهة ولا معازملا 

0 ,ع5 

.1889 ,ع5 

.7 ,الولحمووم 

2 ,القصملله! 300 ونمعره8 :1989 ,تامع مالالا 
0١‏ ,كقط 6 0مة ذ5مرع8 

,.أق أء بواووذاطه0»>ا 

,مهوطمءةل 

3 ,ممويعلمصمْ لمق عوروملا 

2 ,لقنا اناه 

3 ,هؤزةل ا 

8 ,11م أ5008عم ,عالاط لاا .ايا 
.3 ,روؤزعاء :1991 ,مزوهطو0م 

0110121011 50131:هم ,6000 واأذطعععة/ااق0 مليصواا 
.1889 ,نقتت أع0نل لمق عأوايان8 

01111110 [25003عم ,أوناقة لذ .ع0 
6١١‏ لأقومق5يعم ,كامعء ةا وزآثال .0 
,صعءواطة0] 
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الفصل التاسع 


المسنون (را15510) 


سيزيد عدد المستين بين سكان العالم بأكثر من الضعف عما كان عليه فى عام 
,أى 0.١0‏ مليون نسمة , ليزيد على المليار بحلول عام 0؟770). وسيحدث أغلب 
هذا النمى فى أفريقيا . وآسياء وأمريكا اللاتينية('). فى عام 199٠‏ كان هناك ١٠5٠‏ 
مليون نسمة فى تلك المناطق قد بلغوا عمر الستين فما فوق ؛ ويحلول عام 7١74‏ 
سيقفز هذا الرقم إلى ٠١‏ مليون. وسيكون على أنظمة الرعاية الصحية والهيئات 
الحكومية أن تصارع من أجل توفير احتياجاتهم » نظرا لأن بعض الأنظمة الاجتماعية 
التقليدية لتقديم الرعاية للمسنين قد بدأت تضعف , بينما يزداد عدد المحتاجين من 
المسنين. 

وتؤثر تلك التغيرات الديموجرافية على الصحة العقلية بطرق متعذدة. ويعنى نمو 
عدد السكان من المسنين حدوث زيادة حتمية فى معدلات الأمراض المرتبطة بالعمر » 
مثل الخرف بأنواعه ( 5دذاهءهم8 ). وبالإضافة إلى ذلك, تؤدى التغيرات فى الأنماط 
الاجتماعية إلى تغيير أدوار المسنين والطرق التى يثمنون بها ويمكن أن تؤدى هذه 
التغيرات إلى نتائج ضارة بالصحة العقلية » مثل الاكتئاب ؛ والقلق, والانتحار » 
والمعوقات الخطيرة لتوعية الحياة بين الأفراد المتقدمين فى السن. وبالإضافة إلى ذلك » 
تؤثر المعدلات المرتفعة لانتشار الحالات الجسدية المتعددة . مثل السلس ( ©معمنادمهز ) , 
وكسور الفخذ ( عه نط ) » على الصحة العقلية من خلال فقد احترام الذات 
والشعور بالعجز. وختاما , تتثثر الأسر بدورها بزيادة المطالب المتعلقة بتقديم الرعاية 
(انظر إطار .)١-5‏ 
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باعتبار المشكلات الخطيرة التى تواجهها فى الوقت الحاضر كثير من البلدان فى 
أفريقياء وآسيا , وأمريكا اللاتينية , فمن المرجح أن تتمتع مشكلات الصحة العقلية فى 
المسنين بأولوية منخفضة على المدى القصير والمتوسط. وعلى كل حال » ستساعد بداية 
توقع حدوث هذه المشكلات فى مساعدة الدول على التخطيط لمواجهة الضغوط الحتمية 
التغيرات السكانية والاجتماعية المتسارعة وتأثيرها على الصحة العقلية للمسنين. 


التغيرات السكانية (الديموغرافية) 


أدى مزيج من ارتفاع معدلات الخصوية وازدياد معدلات البقاء على قيد الحياة 
إلى حدوث زيادة فى كل من الأعداد المطلقة والنسبية للمسنين فى أفريقيا ٠‏ وآسياء 
وأمريكا اللاتينية . وينتج النمى فى حجم المجموعة السكانية للمسنين » بصورة 
أساسية؛ عن عملية تعيش فيها مجموعات كبيرة من الأطفال ؛ والذين ولدوا فى الماضى 
تحت ظروف ارتفاع معدلات الخصوية فى تلك المناطق: حتى أرذل العمر(؟). ويالإضافة 
إلى ذلك؛ تسهم فى تكوين هذه "القوة الدافعة" لزيادة أعمار السكان» وبصورة ماء 
حقيقة أن الفترة المتوقعة للبقاء على قيد الحياة خلال الجيل الأخيرء قد ارتفعت فى تلك 
المناطق ككل , بأكثر من عشر سنوات7"). 


إطار 1-4: الشيخوخة والخرف فى الصين 


توضح محنة السيدة كوونج ( 16009 ) » والتى ظلت مصابة بالمرض المزمن لسنوات 
عدة مما استلزم احتياجها إلى رعاية متواصلة على مدار الساعة , تلك المعضلات التى 
يتوجب على العائلات الصينية مواجهتها مع ازدياد متوسط أعمار السكان فى الصين . 

قى عام 14417 , أعيدت السيدة كوونج إلى منزلها بعد أن عولجت فى المستشفى من 
إصايتها بالسكتة الدماغية ( 88018 ) » برغم حاجتها للمزيد من الرعاية , نظرا لآن تكاليف 
رعايتها فى المستشفى قد بلغت من الضخامة حدا استحال معه إبقاؤها هناك . تولى رعاية 
السيدة كوونج , والبالغة من العمر 44 سنة , أقاريها وخصوصا ابنتها السيدة لام ( ها ). 
وقد تحسنت صحتها بصورة ملحوظة فى البداية . برغم احتياجها للمساعدة فى الاغتسال, 


412 


وارتداء ملابسهاء واستعمالها للمرحاض وبرغم ذلك . ولكون السيدة كوونج متحدثة لبقة » 
فقد وجدت صعوية فى إدراك ما كان يجرى حولها. 

وخلال السنوات الثلاث التالية ؛ تدهورت حالتها العقلية والجسدية إلى حد أصبحت فيه 
قعيدة الفراش فعليا. ويالإضافة إلى عدم قدرتها على الجلوس فى الفراش دون مساعدة , 
أصييت السيدة كوونج بالسلس ( 106001126266 ) » وأصبحت مثيرة للشجار ٠‏ وعنيدة , كما 
فقدت قدرتها على التذكر يصورة جيدة. 

لا زالت السيدة لام تقدم أغلب الرعاية لوالدتها , لكنها وجدت صعوية متزايدة فى 
احتمال الموقف.وساعد اثنان من الأحفاد فى نقل السيدة كوونج كلما دعت الحاجة إلى ذلك. 
كما كان اثنان من أبنائها يقدمان بعض المساعدة المالية. ومع ذلك , فلم تكن تلك النقود 
كافية لاستئجار من يقوم بالمساعدة من الخارج فى تقديم الرعاية المستمرة. بذلت السيدة لام 
وشى فى منتصف العقد السادس من عمرها . قصارى جهدها للعثور على بدائل لتخفيف 
عبء التزاماتها العائلية » وقالت: "حتى لو توفر لديك المال » فمن الصعب أن تجد أناسا 
يقبلون رعاية شخص طاعن فى السن , ويقومون بعمل جميع الأشياء القذرة .... فالأشخاص 
المتقدمين فى السن يعيشون لفترات أطول بكثير فى أيامنا هذه.* 

تزداد أعمار الصينيين طولا » ويعيش المسنون لفترات أطولوتزداد معدلات الإصابة 
بالأمراض المزمنة» مثل الخرف ( 06060113 ) ٠‏ وتتوافر بعض الإمكانيات الحكومية والأسرية 
المحدودة لمعالجة بعض المظاهر الشديدة للمرض. وتزداد صعوية تطبيق التقليد الصينى 
القديم برعاية الوالدين المتقاعدين » نتيجة لأن أولئك الوالدين يعيشون لفترات أطول , 
ويتعرضون للإصابة بالإعاقات الجسدية والعقلية. 

تسيب تجربة الخرف البسيط فى الصين قدرا من الإرباك بالنسبة للمسنين وعائلاتهم 
أقل من مثيله فى بعض البلدان الأخرى. ويتم تقبل نوع من "الطفولية" فى الثقافة الصينية 
كجزء طبيعى من بلوغ أرذل العمر. ومع ذلك ٠‏ فالخرف فى مراحله المتقدمة يسيب مشكلات 
أكبر من ذلك ؛ فهناك خيارات أقل بالنسبة لمقدمى الرعاية . ويمكن أن تكون تكلفة استئجار 
من يقوم برعاية المرضى باعتلالات مزمنة مثبطة. ويالإضافة إلى ذلك , هناك القليل فقط من 
بيئات الحياة المساعدة أو دور رعاية المسنين فى الصين , وعادة ما يتم اختيارها كحل أخير. 

تظهر حاجات جديدة للمسنين فى الوقت الذى يزداد فيه تركيز الدولة على معالجة 
الأمراض الحادة وليس الأمراض المزمنة , كما تقلل من التزامها بتمويل الرعاية 
الصحية وكنتيجة جزئية لذلك , يمكن أن تمثل المسئولية الأخلاقية والقانونية لاعتناء الأسرة 
بالوالدين المسنين والمحتاجين . صعوية عاطفية ومادية(؟). 
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وحسب إحصائيات منظمة الأمم المتحدة, كان هناك فى العالم عام 196٠‏ تحى ١٠؟‏ 
مليون شخص تزيد أعمارهم عن الستين , وكان هؤلاء موزعين بالتساوى بين الدول المتقدمة 
وتلك "النامية". ويحلول عام "٠٠١‏ , سيرتقع العدد الإجمالى إلى 1١4‏ مليون نسمة » يعيش 
/ منهم فى الدول 'النامية” أما فى عام 6 فسيصل عدد من تزيد أعمارهم على 
الستين فى العالم إلى ١.”‏ مليار نسمة, سيعيش ”7/ منهم فى الدول "النامية"(). 

وفى جميع أرجاء أفريقيا » وآسيا , وأمريكا اللاتينية » ومنطقة الباسيفيكى ؛ هناك 
مدى متسعا للتركيبة العمرية للسكان (انظر شكل .)١-5‏ وتمتلك هونج كونج والصين » 
على سبيل المثال . نسبة من المسنين بين مواطنيها أعلى من تلك الموجودة فى بقية 
الأقطار الأسيوية. ويميل عدد المسنين فى أفريقيا لأن يقل عن مثيله فى الدول الأخرى » 
ومع ذلك ؛ تمتلك أقطار شمال أفريقيا معدلات أعلى من المسنين » مقارنة بأقطار 
أفريقيا جنويى الصحراء الكبرى. 

على مدى العقود الثلاثة القادمة . ستتراوح النسبة المئوية للزيادة فى تعداد 
السكان المسنين فى أفريقياء وآسيا , وأمريكا اللاتينية بين 0؟”/ فى أوروجواى إلى 
فى كوستاريكا ( انظر شكل 5-9 ). وستزيد الأعداد المطلقة للأفراد الذين تزيد 
أعمارهم عن الخامسة والخمسين بأكثر من الضعف بحلول عام ١١‏ فى جميع الدول 
الموضحة فى الشكل 5-4 باستثناء أوروجواى ( والتى بلغت معدلات مرتفعة بالفعل ) ' 
كما ستزيد بأكثر من ثلاثة أضعاف فى عشرة من الدول الاثنتين والعشرين الموضحة 
فى الشكل. وستشهد الصين وحدها زيادة قدرها ه/ مليونا فى عدد الأشخاص الذين 
تبلغ أعمارهم الخامسة والخمسين أو تزيد يحلول عام "٠١5‏ , وزيادة قدرها ١11‏ 
مليونا آخرين فى الفترة بين عامى 7٠٠٠‏ و١7١2‏ . وسيزيد عدد المسنين فى الهند 
بنحى ١77‏ مليونا بحلول عام 7١١‏ . 

وفى جميع أنحاء العالم ‏ يعد كبار المسئين ( الذين تبلغ أعمارهم الخامسة 
والثمانين أى تزيد ) هم أكبير المجموعات العمرية تزايدا بين المسنين. وتزيد معدلات 
النمو فى حجم المجموعة السكانية لكبار المسنين عنها فى بقية المجموعات العمرية 
المسنين فى آسيا ٠‏ وأمريكا اللاتينية ؛ ومنطقة الكاريبى » وستصل عما قريب إلى نفس 
المعدلات فى قارة أفريقيا بالمثل . وسيزيد عدد أكبر المسنين بمعدلات تزيد على ضعف 
مثيلاتها بين صغار المسنين فى الصين وإندونيسياء وأوروجواى. 
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إندونيسيا 
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شكل ١-4‏ : التركيبات العمرية للسكان فى أعوام //19: و١‏ ٠؟,‏ و.7.” 


(المصدر : 18( 


الاقتصاديات ٠‏ والتحولات الاجتماعية ٠‏ والمسنين 


تؤثر التحولات الاقتصادية والبنيوية المفاجئة على حياة المسنين وأقراد أسرهم قى 
جميع أنحاء العالم وتتضمن سياسات التصنيع والتحديث ( دونامعتمعلهس ) إحداث 
تفيرات مثل التحول من اقتصاد اليقاء ) تإدمممعه ععمععلوطيو ) إلى اقتصاد المال » 
وهجرة العمالة من المناطق الريفية إلى المراكز الحضرية: والثمى فى الأحياء الفقيرة 
ومدن الأكواخ فى المناطق الحضرية وشبه الحضرية. ومن ذلك يمكن توقع حدوث 
تأثيرين عريضين ؛ أولهما أن تلك الهجرات والاضطرابات قد تتسبب فى زيادة معدلات 
المراضة النفسانية , بما فيها الاضطرابات السلوكية والانتحار » وهى مشكلات تتفاقم 
نتيجة للتحطم المصاحب فى الآليات التقليدية لدرء الضوائق النقسية(). 


أما الثانى . فهى أن هذه التغيرات ستعزز تلك البنى الاجتماعية التى أعدت 
لضمان تقديم الرعاية للمسنين وللمرضى العقليين . ويوضح الجدول ١-4‏ نموذجا 
يحدد القوى الرئيسية وراء حدوث التحولات التى تؤثر على الصحة العقلية للمسنين » 
كما يعدد التأثيرات الاجتماعية والاقتصادية الثانوية الناتجة عن تلك التحولات» إضافة 
إلى التأثيرات النهائية المحتملة فيما يتعلق بالصحة العقلية. 

ومع تحول الدول إلى الحداثة؛ فقد انخفضت قيمة الناتج الزراعى والأصول ( كاعد ) 
المرتبطة به , مثل الأراضى الزراعية, مقارنة بالمنتجات الصناعية . ولهذه التحولات فى 
الأسعار النسبية تأثيرات كبرى بالنسية للعافية الاجتماعية والمادية للمسنين الذين يمتلكون 
أصولا زراعية مثل الأراضى أو الماشية . وفى المجتمعات الريفية , تعتمد المكانة 
الاجتماعية والأمان الاقتصادى بصورة رئيسية على تلك الأصول الثابتة, فإذا انخفضت 
قيمتهاء يصبح المسن عرضة لكل من التهميش الاجتماعى والمشكلات المالية . وعلى كل 
حال ؛ فليس من الضرورى ألا يكون لتغيرات الأسعار سوى تأثيرات سلبية » فقد ينتج عن 
الثورانات الاقتصادية استفادة للمسنين فى صورة المكانة الاجتماعية والعافية المالية إذا 
كان بحوزتهم أى نوع من المعاش التقاعدى ( «دمنكهعم ) أو الدخل المضمون . ويعطى المعاش 
التقاعدى المنسبى الارتباط ( 3ه»لمةا»0ه1 ) للمسنين ٠‏ دخلا ثابتا نسبيا . كما يمثل مصدرا 
مهما للدخل بالنسبة لأبناء المتقاعدين 9). ويالإضافة إلى ذلك » فقد يمتلك المسنون الموارد 
التى تمكنهم من لعب دور فعال ضمن جمعيات القروض الريفية . 
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متوسط عمر السكان 
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المكسيك 


هونج كونج 


شكل 5-” : النسبة المتوية للزيادة فى المجموعات السكانية للمسنين ( الذين تبلغ أعمارهم 0ه 
أو تزيد  )‏ /1594-.5." 


( المصدر : المكتب الأمريكى للإحصاء ؛ 1988 2ااءقمك1 ) 


7آ4 


ببقى سكان المناطق الريفية أكبر عمرا بصورة غير متناسبة مع أقرانهم من سكان 
المناطق الحضرية فى أغلب البلدان الأفريقية ‏ وذلك لأن هجرة الشباب النشطين 
اقتصاديا إلى المدينة قد حولت القرى إلى دور لصغار السن للغاية وللمسنين » الذين 
يتوجب عليهم - نتيجة لذلك - أن يتحملوا مسئولية فلاحة الأرض » بالإضافة إلى 
العناية بالمنزل('). ولا يشترط أن تتسبب أنماط زيادة معدلات التمدن فى حدوث تحولات 
سلبية لا يمكن تخفيف آثارها بالنسبة للمسنين. وعلى سبيل المثال » عندما ينتقل 
أعضاء الأسرة الشباب من قبيلة الشيربا ( 5م506 ) فى نيبال » من القرى للعيش فى 
المراكز الحضرية؛ ومن ثم يصبحون غير متواجدين للمشاركة فى سكنى المنزل ورعاية 
المسنين ؛ يقاوم المسنون تلك الطرق التقليدية لتقسيم الممتلكات » ويبدأون فى الاحتفاظ 
لأنفسهم بأنصبة أبنائهم من الأرض المملوكة للأسرة . ويعملهم هذا » فهم يحافظون 
على استقرارهم الاقتصادى!(١١).‏ 

يؤثر التعليم فى المراحل المبكرة من الحياة بصورة هائلة على عافية المسنين » 
فطول العمر يرتبط بعلاقة طردية مع التعليم » نظرا لأنه يحسن من التطلعات والتكيفية 
الاقتصادية للفرد فى مواجهة التحولات الاجتماعية - الاقتصادية الكبرى''). وتتراوح 
معدلات القدرة على القراءة والكتابة من بلد لآخر. وفى أكثر دول العالم فقرا » تبلغ 
نسبة الأميين الفعليين نحو تلثى عدد السكان. وتزيد معدلات الأمية فى الغالبية العظمى 
من الحالات بين النساء عنها فى الرجال. وعندما يتلقى الأفراد الأصغر سنا فى 
المجتمع تعليما أساسيا . كثيرا ما يشعرون بأنه لم يعد لديهم دور فى مجتمعهم 
التقليدى المبنى على الزراعة » مما يشجعهم على الهجرة إلى المدن(""). ويالإضافة إلى 
ذلك فعندما يتعلم صغار السن ‏ كثيرا ما يجد أعضاء المجتمع الأكبر سنا من غير 
المتعلمين . أنفسهم يعيشون فى مجتمع لم يعد يقيم وزنا لمعارقهم وخبراتهم بالطريقة 
نفسها التى كانت تحدث فى الماضى ؛, مما يؤدى لشعور مربك من فقدان المعانى 
( عهنسهعم ) ١‏ بالإضافة إلى فقدان الاحترام من قبل أفراد أسرهم وجيرانهم من 
الصغار , والذى يمكن أن يخلق مستويات متدنية من الثقة بالنفس» واحترام الذات: 
والعافية الشخصي('١).‏ 
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الصحة العقلية للمسنين 
-١(‏ الاضطرابات العضوية ) 


اكتسبت أنواع الخرف الشيخوخى ( 2885م عانههة ) ( وهى الاضمحلال 
التدريجى للوظائف المعرفية نتيجة للأمراض التى تظهر فى المراحل المتأخرة من الحياة ) » 
أهمية كبرى بالنسبة للصحة العامة نتيجة للعدد المتزايد من الأشخاص الذين يبقون 
على قيد الحياة حتى بلوغ عمر الخطر . وعرفت منظمة الصحة العالمية الخرف على 
أنه التعطل المكتسب ( 5164 ) للوظائف العقلية العليا , بما فيها الذاكرة , 
وللقدرة على حل المشكلات الحياتية اليومية , ولتأدية المهارات التى تم اكتسابها » 
وللاستخدام الصحيح للمهارات الاجتماعية » ولجميع أوجه التعبير اللغوى , وللتحكم 
فى المشاعر . 

ويصاب المسنون بنوعين رئيسيين من أنواع الخرف هما مرض الزهايمر 
(49 تعكمعفاط وامعسبة ماق ) والخرف الوعائى ( 2 اع معل مدانعقة؟ ) أى خرف 
الاحتشاءات المتعددة ( هننهعمهل )ء«قهة-نااسد ). وتمثل الإصابات الدماغية التى تؤدى 
للاص ابة بالخرف قبل الشيخوخى ( شنهعدمل عانمءوعمم ). مشكلة فى الكثير من 
البلكه.ن » نتيجة لارتفاع معدلات حوادث الطرق بالإضافة إلى زيادة عدد المصابين 
بالسكتات الدماغيةوبعتند فقيس مرسن الزفايمن علن دالتين ركسيتين'هما : 

. وجود دليل على الخرف‎ )١( 

(؟) غياب الأمراض الأخرى المسببة للخرف . 

وفيما يلى سرد لبعض السمات النمطية للمرض : عيوب معرفية متعددة ( تعطل 
الذاكرة والاضطراب اللغوى أو تعطل الوظائف التنفيذية ([«مناءصدة عوناده»«»], بداية 
تدريجية للمرض ؛ مع تدهور مستمر يؤدى إلى تعطل اجتماعى أى مهنى معتبر » بدون 


وجود الهذيان ( «دتنا»04 ). ويسبب مرض الزهايمر أيضا 
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جدول ١-6‏ : العوامل المحتملة التأثير على الصحة العقلية للمسنين . 


عي رد 
الأسباب الأولية التأثيرات المحتملة على 
الصحة العقلية 

المدة المتوقعة للحياة عدد مطلق أعلى للمسئين , وارتفاع نسبتهم بين|ارتفاع فى معدلات الإصابة بالأمراض 
تزيد فى جميع السكان ٠‏ يليها المتعلقة يالعمر . مثل الخرف بأتواعه 
انخفاض فى معدلات الخصوية . المتعددة. 
التحولات الاقتصادية بدأت البنى الاجتماعية التى كانت تضمن الرعاية|ازدياد معدلات الإصابة بالاكتئاب» 
تسبي انخفاض أسعار اللمسنين من خلال توريث الأراضى الزراعية أوأوإدمان المخدرات. والشعور بعدم القيمة, 
المنتجات الزراعية مقارنة|الحيوانات» فى الانهيار . حيث أصبحت الأصول|وانخفاض القيمة الذاتية . 

الموروثة أقل قيمة. ققد المسنون الاحسترام 

والرعاية , كما يواجهون: فى الحالات القصوى, 

الانعزال أو الهجر. 


الانعزال وافتقار البقية الباقية من المسنين إلى 

الرعاية الأساسية. 

عندما يتلقى الصغار تعليما نظاميا » على عكس|ازدياد معدلات الاكتئاب , والقلق , 
الديهم وأجدادهم . يمكن أن يؤدى ذلك إلى ألا أوانخفاض الشعور بالقيمة الشخصية. 
يشعر الصفار باحترام أقاريهم ولا بقيمة عاداتهم 

وتقاليدهم . ويمكن أن يؤدى ذلك إلى شعور 

المسئين بعدم القيمة وإلى هجر عائلاتهم لهم . 


ارتفاع معدلات الدخْلأِيؤْدى ذلك إلى تقليل معدلات الوفيات . خصوصا أتقل معدلات الشعور بالوحدة» وتنخقض 


من النسوة العجائز . وازدياد معدلات توافر 
الرعاية للمسنين. 
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يتسبب مرض الزهايمر أيضا فى حدوث تغيرات فى الوجدان ( :2116 ) وفى 
الشخصية , وقد يبرز ذلك بصورة خاصة فى بعض المجتمعات التى يكون فيها التدهور 
المعرفى أقل وضوحا من الناحية الثقافية. أماالنوع الرئيسى الثانى للخرف » أى 
الخرف الوعائى أو خرف الاحتشاءات المتعددة » فيتم تشخيصه عندما يتسم الخرف 
بتوزيع غير متساو للعيوب الذهنية: بالإضافة إلى وجود دليل على تلف دماغى بؤرى 
) اهه؛ ) ومرض مخى وعائى ( 38ان0ة:6866060© ) مؤثر , كما يظهر من التاريخ 
المرضى ؛ والفحص الإكلينيكى ؛ أى التصوير الشعاعى للدماغ . 

برغم أن الدالة النهائية للتفريق بين مرض الزهايمر وبين الخرف الوعائي هى 
تشريح ما بعد الوفاة ( وومماسة ) , فمن المهم أيضا أن نفرق بين هاتين الحالتين 
المرضيتين , فالمبرر لذلك هو مبرر عملى؛ إذ يمكن إيقاف تطور الخرف الوعائى فى 
بعض الأحيان أو تأجيله بمعالجة المرض المستبطن : ارتفاع ضغط الدم , أى النويات 
الإقفارية العايرة ( 45 )ء أى ارتفاع الهيماتوكريت ( ؛81>ه)دسعط ) , أى الأمراض 
القلبية » أى أنيميا الخلايا المنجلية . وليس هناك من علاج للخرف من نوع الزهايمر , 
برغم أن الاكتشافات الدوائية الحديثة أظهرت تحسنا طفيفا فى بعض الحالات. 
أما بالنسية للوقاية من الإصابة بالمرضء تشير نتائج دراسة وبائية أجريت فى نيو يورك 
إلى أن ارتفاع مستويات التحصيل الدراسى والوظيفى يمكن أن يقلل من خطر الإصابة 
بمرض الزهايمرء سواء بتقليل سهولة اكتشاف المرض » أو بإيجاد “احتياطى" يؤجل 
من ظهور الملامح الإكلينيكية للمرض!؟'). 

وهناك مهمة تشخيصية لا تقل أهمية ؛ وهى التفريق بين الخرف الكاذب ( -0©:م 
3 )التى يتسبب الاكتئاب فى حدوثها فى المسنين , ويين الخرف الشيخوخى 
( وتامعطعل علتمعد ), وذلك لأن المعالجة الملائمة للاكتئاب تؤدى لاختفاء أعراض تعطل 
الوظائف المعرفية. وتتطلب معالجة الاكتئاب فى المسنين الاعتناء بجرعات الأدوية 
( فكشيرا ما تكون المستويات العلاجية للأدوية أقل فى المسنين ) , والمراقبة الدقيقة 
لظهور الأعراض الجانبية لتلك الأدوية ؛ فإذا تمت المعالجة بالصورة المناسبة » فستؤدى 
للحصول على نتائج ممتازة. 
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تم إجراء الغالبية العظمى من الدراسات المتعلقة بمعدلات انتشار الخرف فى 
البلدان الصناعية ؛ وفى السنوات الأخيرة» أجرى عدد من الاستقصاءات المهمة فى 
جميع أنحاء العالم ( انظر الجدول 4-؟, والجدول 7-9 ). وتم تقرير مرض الزهايمر 
لكونه أكثر انتشارا من الخرف الوعائى فى أمريكا الشمالية وأورويا ؛ بينما تم تقرير 
العقين'فى اليابان والضيق ( جدول 5-5 ):ووضنورة عافة + ممق مقدلات 
الانتشار مع كل زيادة قدرها خمس سنوات فى المرحلة العمرية ما بين سن الستين 
وسن التسعين. ووجدت دراسة أوروبية مشتركة أن معدلات انتشار الخرف قد ارتفعت 
من /١١,5‏ بين من تتراوح أعمارهم بين 59-7٠4‏ » إلى ؟؟/ بين أولئك الذين تتراوح 
أعمارهم بين -915 . ونظرا لأن معدلات انتشار المرض ترتفع بصورة مطردة مع 
التقدم فى العمر , فليس لمتوسط معدلات انتشار المرض فوق سن الستين أى الخامسة 
والستين سوى فائدة محدودة؛ فستعتمد المعدلات المحسوية ( 2عانامسهء )على عدد 
أفراد مجموعة المسنين الذين اشتملت عليهم دراسة ما ( بمعنى أنه كلما ازداد عدد 
أكبر المسنين بين أفراد العينة» ارتفعت معدلات الإصابة ). وتنعكس تلك الظاهرة فى 
التباين الشديد الموجود فى بيانات انتشار المرض التى تقررها الدراسات المختلفة 


جدول 7-4 : معدلات انتشار الخرف فى المناطق الجغرافية المختلقة من العالم 


الصين 


الولايات المتحدة 
بالتيمور, 0/11 
بوسطن. 1/14 


( اختبار الحالة العقلية المصغر ) :2نه»2 51216 أهاقاء/ة-أمالة - 1131518 


( اختبار الحالة العقلية للمستين ) )512 لهاكء84 عأتادلاء0 01/15 
المصدر : للحصول على أسماء المؤلفين الأصليين ‏ انظر (21.)1993 اه قمدط© 

داخل البلد الواحد أو بين الدول المختلفة ؛ وعلى سبيل المثال . تتراوح تلك 
المعدلات من ه,: إلى ٠١,”‏ / فى الولايات الملتحدةومن ١,١‏ إلى 4,8 / فى 
اليابان»ومن ",4 إلى ٠.7‏ / فى جمهورية الصين الشعبية!"'). 

فى الاستقصاءات الحقلية التى أجريت على المسنين الذين يعيشون داخل المجتمع » 
تكون معدلات انتشار الخرف أعلى بكثير بين أولتك الذين لم ينالوا سوى قدر محدود 
من التعليم. وفى دراسة أجريت فى شنفهاى ( 58888881 ) » تم تسجيل معدلات 
الخرف بين الأميين على أنها تبلغ خمسة أضعاف مثيلاتها بين الذين تلقوا تعليما 
ابتدائيا » وثمانية عشر ضعفا لمثيلاتها بين أولتك الذين التحقوا بالدراسة الجامعية .)١1(‏ 
وتعكس هذه النتائج » بصورة جزئية » اعتماد وسائل البحث ذاتها على المهارات التى 
يتم اكتسابها فى المدرسة. وعلى الرغم من ذلك ٠‏ فقد يكون هناك مدروج ( ؛معندهمع ) 
فى معدلات انتشار الخرف بين المستويات التعليمية المختلفة. ويعتقد بعض الباحثين 
أن الافتقار إلى التعليم يبطئ من تطور الدماغ فى السنوات الأولى للحياة , 
مما يجعل لفقد الخلايا الدماغية فى أرذل العمر تأثيرات أشد خطورة بالنسبة للوظائف 
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جدول 5-5 : النسبة المئوية لحالات الخرف الملشخصة فى المرضى المصابين 
بالخرف فى عدة دول مختلفة , ١‏ 


55 خرف الاحتشامات أتواع الخرف 
3 0 المتعددة 9 الأخرى 
الصينيون 


طوكين 
الأمريكيون (بيض) 


المصدر: للحصول على أسماء مؤلفى البحوث الأصلية » انظر (21.)1993 اء قهه© 

الدماغية ( بمعنى "عدم وجود مخزون احتياطي" [وحيءىم؟ ؤه عاءدا] ).00 

فى بعض المجتمعات , يعالّج الخرف كجزء متوقع؛ أى على الأقل مفهوم » من 
العملية الشيخوخية ٠‏ وياعتباره كذلك: فلا يعامل من قبل الجمهور كمشكلة صحية كبرى , 
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كما تستجيب له الأسر كما تفعل مع بقية مظاهر الشيخوخة , مثل الإعاقة الجسدية. 
ويقترح نيكى ( 384:1 ) أن الخرف الشيخوخى يتسم فى الهند بكونه أقل انتشارا , 
أو أقل شدة: نتيجة لوجود تكيف أفضل لحاجات المصاب بالخرف هناك » مقارنة 
بما يحدث فى الغرب!'). ويقترح مكانجولا ( داهدزههاد31 ) أن انخفاض معدلات الإصابة 
بالخرف فى نيجيريا ٠‏ خصوصا الخرف من نوع الزهايمرء قد يكون نتيجة لكون أفراد 
الأسرة محتملين ( :«همءاه) ) نسبيا لجميع الاضطرابات العقلية فى كبار السن , 
باستثناء الحالات البالغة الشدة , ولذلك فهم لا يلجؤن للمؤسسات الصحية طلبا للعادج 9), 
وفى بعض المجتمعات » تعد "الطفولية" ( 5ه«ونةانط ) من المصاحبات المتوقعة للتقدم 
فى العمر , ومن ثم يتم احتمال الحالة بدلا من اعتبارها مرضية ؛ وفى بعض المجتمعات 
الأخرى: تتعرض النسوة العجائز المصابات بالخرف لخطر اعتبارهن ساحرات » ومن 
ثم رجمهن بالحجارة حتى الموت إذا انتشر الاعتقاد بكونهن كذلك7''). ويصورة عامة, 
فإن التغيرات الحادثة فى الشخصية ( الارتياب المرضى ) , وفى الحالة المزاجية 
[009] ( الاكتئاب وى الهيوجية ) . وفى ملاسة السلوك للتقاليد المجتمعية ( إهمال 
النظافة الشخصية ) , وفى الاهتداء المكانى ) [ههتاهامءته (5ذادم؟] التجول على غير 
هدى والضياع ) » تكون أكثر وضوحا من فقد الوظائف المعرفية » وذلك فى الأوصاف 
التى يدلى بها أفراد الأسرة عن أقاريهم المسنين فى الكثير من تلك البلدان ( انظر 
إطار 5-9 ). 

يجب الا تتسبب أوجه الشك فى دقة تشخيص حالات الخرف البسيط ٠‏ فى طمس 
حقيقة أن الخرف المتوسط أى الشديد تتسم بالإعاقة ضمن أى سياق ؛ فالمريض يكون 
فاقدا للإحساس بالزمان والمكان » ولا يمكنه الاعتناء بنفسه, كما يحتاج لمراقبة 
متواصلة. وفى كل من الولايات المتحدة والمملكة المتحدة , يتم إدخال نحو نصف نزلاء 
دور رعاية المسنين إلى تلك الدور نتيجة لإصايتهم بالخرف. أما فى بكين » فيتم الاعتناء 
بالمصابين بالخرف داخل المجتمع . مع ما يحمله ذلك فى كثير من الأحيان من عبء 
ثقيل على كاهل أسرة المريض . 


425 


مشكلات أخرى متعلقة بالصحة العقلية 

لا تتوافر لدينا سوى بيانات محدودة عن الاضطرايات الأخرى للصحة العقليةءمثل 
الاكتئاب والقلق , بين المسنين فى أفريقيا .وآسياء وأمريكا اللاتينية. وتشير الدراسات 
إلى وجود المعدلات التالية لهذه الاضطرايات: 

وجد استقصاء للاضطرابات التنفسانية بين المسنين من نزلاء المستشفيات الهندية » 
أن /1؟/ منهم مصابين بالاكتئاب » مقارنة ب١١/‏ مصابين بالخرف , وه؟/ بالفصام 
المزمن؛ وه”/ باضطرابات نفسانية أخرى غير محددة""). ووجد استقصاء آخر أجرى 
على عينة مكونة من 0١‏ مسنا نيجيريا من مراجعى أحد المستشفيات النفسية هناك » 
معدلات أقل للإصابة بالاكتئاب (9,48/) ؛ مقارنة بالاضطرابات الزورانية ( 614هههدم ) 
التى يبدأ ظهورها فى أرذل العمر , والتى تم تشخيصها فى 50/ من الحالات ( وجد 
من بينها ٠١‏ حالة متوافقة مع المعايير التشخيصية للقصام الزورانى )('"). وفى 
ليسوتو . وجد هوليفيلد ( 11011156184 ) وزملاؤه أن معدلات انتشار اضطراب الهلع 
( »»ل«مكال عنمدم ) واضطراب القلق العام بين المسنين الذين شملهم الاستقصاء قد 
بلغت ؟ , ؟/(؟"). 

وجدت دراسة أجريت على عينة مكونة من ١١١‏ مسنا تبلغ أعمارهم الخامسة 
والستين أو تزيد, ويعيشون داخل المجتمع فى مدينة ساو باولى البرازيلية » أن معدل 
انتشار المشكلات النفسانية بينهم كان /74,1/: وكان توزيع الأمراض كالتالى: الخرف » 
06 الاكتئابء,؟, 5١/؛‏ العصاب بأتواعه . /٠,ا/؛‏ اضطرابات الشخصية , 
,6١/؛‏ الاضطرابات المتعلقة بإدمان المخدرات: ؟,5/ ؛ والاستجابات التكيفية , 
5»,”, وعندما قام المؤلفون بمقارنة هذه البيانات بعينة مشايهة من المسنين الذين 
يعيشون داخل المجتمع فى مدينة مانهايم الألمانية» لاحظوا وجود معدلات أكبر بصورة 
ملحوظة للأعراض المرضية 'الصغرى' للمراضة النفسانية فى عينة ساى باولو » بما 
فيها تلك الأعراض مثل اضطرابات النوم والهويوجية ( «اناأطهانتة ) : والقلق ,» 
والاكتئاب . وعدم القدرة على التركيز. ويعتقد أوائك الباحثون أن المعدلات المرتفعة 
للأعراض النفسانية فى عينة سا باولى » مقارنة بعينة مانهايم » إنما تعكس " الضغوط 
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المرتبطة بعملية التثاقف السريع ( «هناهداانه»ت 4أمه” ) , والفقر . والظروف السكنية 
السيئة . وانخفاض - أو عدم وجود- قيمة المعاش التقاعدى الذى يحصل عليه المسنون " 29). 


فى دراسة اشتلمت على أريع دول » ومصممة لدراسة المسنين فى منطقة غرب 
الباسيفيكى ( فيجىء وماليزياء والفلبين» وكوريا الجنوبية ) يذكر تقرير أندروز 
( #5»:فدة ) وزملائه وجود خمسة من الأعراض الدالة على الاضطرابات النفسانية!"), 
وتشمل هذه الأعراض صعويات النوم » والانزعاج والقلق » وفقدان الاهتمام بالبيئة 
الخارجية؛ والإرهاق » والنسيان. وتوضح البيانات التى حصلوا عليها » بصورة عامة : 
أن معدلات الإصابة بجميع المشكلات قد بقيت ثابتة أى ازدادت مع التقدم فى العمر. 


فى جزر فيجى » قرر الأشخاص المتقدمين فى السن فقدانهم للاهتمام بالبيئة 
المحيطة يهم » وشعورهم بالنسيان أكثر مما فعل الشباب » دون وجود فرق بين 
الجنسين. وفى كوريا الجنوبية » اشتكى من /0٠-//5٠١‏ من حجم العينة قيد البحث من 
صعويات النوم؛ ومن الانزعاج والقلق» وفقدان الافتمام . والشعور بالتعب والإرهاق ؛ 
وتتغير تلك النسب قليلا باختلاف العمر. وفى ماليزيا » كانت هناك زيادة مرتبطة بالعمر 
فى تقرير حدوث المشكلات العقلية الخمس فى الذكور . وزيادة تقرير الشعور بعدم 
الاهتمام , والتعب , والنسيان بين الإناث » وكانت هذه الزيادة أكبر ما تكون بالنسبة 
لفقدان الاهتمام ( :5©:»ادة»ه 1055 ) » فقد ذكر /١68‏ من الرجال » و528/ من النساء , 
الذين تبلغ أعمارهم 14-7٠‏ سنة أنهم غير متحمسين لفعل الأشياء التى كانوا يهتمون 
بها فى السابق » مقارنة بستة وسبعين فى المائة من الرجال , و//1/ من النساء , الذين 
تبلغ أعمارهم الثمانين فما فوق. وفى الفلبين » ارتفعت معدلات انتشار المشكلات 
الصحية العقلية الخمس مع التقدم فى العمر. ولوحظ أكبر الفروق بين المجموعات 
العمرية الأصغر والأكبر سنا بالنسبة لفقدان الاهتمام ( بلغ الفارق نحى ١٠؟/:‏ فى 
الجنسين ) . والشعور بالتعب ( بلغ الفارق 59 / بالنسبة للرجال ) , والنسيان ( بلغ 
الفارق /5/ بالنسبة للرجال ). 
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إطار 4-؟: "امرأة مجنونة" اسمها سوميتا . تعيش فى مدينة كلكتا 


تزوجت سوميتا بوز ( 8056 500113 ) من رجل متعلم » وانتقلت من قريتها للعيش فى 
مدينة كلكتا منذ ما يزيد على نصف القرن. كان زوجها أستاذا جامعيا , ولم يكن بينهما 
الكثير من الافتمامات المشتركة ؛ فنادرا ما كان يقضى أوقاته معها منذ زواجهما . كان 
لديهما ابن واحد , واسمه ميثون ( 18ا8011 ) » أصيح المتنفس الرئيسى لمشاعر أمه 
التعيسة. أصبح ميثون فنانا وتزوج فى النهاية من شارميلا ( 58208118 ) وهى أمينة مكدبة. 

كانت شارميلا حائقة على اعتماد حماتها الكلى على ميثون , الذى لم يتمكن من 
الحصرل على وظيفة دائمة كفنان ويدأ شعوره بالاكتئاب يزداد بصورة مضطردة. وكانت 
شارميلا تنفق على الأسرة , لكونها تعمل بوظيفة طول الوقت كأمينة لإحدى المكتبات فى 
وسط مدينة كلكتا , ولكن عندما توفى والد ميثون , أجبر الثلاثة الباقين - الأم ؛ والإبن» 
وزوجة الابن - على الانتقال إلى شقة فى الدور الأرضى بمنزل والدى شارميلا. 

بعد الانتقال يوقت قصيرء بدأت سوميتا تتجول على غير هدى وتضيع فى المناطق 
المحيطة بالمنزل . مما سيب الإحراج لشارميلا. بدأ ميثون يقضى أغلب أوقاته فى المنزل 
لمراقبة أمه . وتوقف عن البحث عن عمل. وفى أحد الأيام ‏ صاحت سوميتا من النافذة 
لاستدعاء الشرطة » متهمة أسرتها بإساءة معاملتها وعندئذ قامت شارميلا بدورها باتهام 
سوميتا بتحطيم عمل ميثون بحبسها له فى المنزل للبقاء بجوارها. كانت حدة التوتر هائلة 
بين أولئك الثلاثة الذين يعيشون فى شقة ذات غرفة نوم واحدة . 

أقدم ميثون فى النهاية على إيداع والدته فى إحدى دور رعاية المسنين ويعد إدخال 
سوميتا إلى دار المسنين بثلاثة أيام؛ ارسلت المشرفة رسالة مفادها أن سوميتا لا تصلح 
للإقامة فى الدارروصل ميثون وشارميلا إلى المؤفسسة ليجدوا سوميتا جالسة فى الخارج » 
كانت عيناها تلمعان وشعرها أشعث ومنكوش للفاية. قالت المشرفة لميثون بغضب: ' لقد 
كذبت على ٠‏ فوالدتك مجنونة. لذلك فهى مسئوليتك الشخصية" , فالمشرفة ترى أن المجانين 
لا ينتمون إلى دور رعاية المسنين . لأنهم يشوهون صورة المكان كمصدر للإحسان . 

لجأت شارميلا عندئذ للرعاية النفسية , على أمل أن تشخص حالة حماتها على أنها 
مصابة بالجنون ؛ ومن ثم يتم احتجازها فى إحدى المصحات النفسية. اصطحب الزوجان 
سوميتا إلى عيادة إحدى الأسر المعروفة فى كلكتا بنبوغ أفرادها فى الطب النفسى ؛ وهناك 
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أخبرهما أحد الأطباء أن سوميتا مصابة بمرض الزهايمر » ونصح بإجراء تقريس مقطعى 
محوسب للدماغ ( 67-5680 ) لمساعدته فى تشخيص الحالة بدقة أكبر وبرغم أن التفريس 
المقطعى المحوسب ليس ضروريا ولا كافيا لتشخيص الخرفء فقد استخدم الطبيب نتائج 


الفحص لتأكيد رأيه التشخيصى. 
ونتيجة لتسلحها بتشخيص مرض الزهايمر - وهو مرض بيولوجى معقد - ويعقار 


اسمه داسوقاس ( 285601025 ) . شعرت شارميلا بالارتياح ؛ فقد كانت سوميتا مريضة » 
وبالتالى فهى مرشحة شرعية للإقامة فى إحدى دور الرعاية النفسية. بدأ الزوجان فى 
'استقصاء دور الرعاية المتوافرة ‏ فلم يقبل سوميتا للإقامة فيه سوى دار للرعاية النفسية 
باهظة التكاليف ؛ كان المكان يبعد مسيرة ساعتين بالحافلة عن كلكتاء لذلك فلم يكن يوسع 
أقراد الأسرة أن يزوروتها إلا لماما. 

ما الذى أصاب سوميتا ؟... من الصعب أن نجيب على هذا السؤال بدقة ؛ فمع انتقال 
سوميتا من منزلها إلى دار المسنين , ثم إلى دار الرعاية النفسية , أسهم كل من التوترات 
المنزلية . والأنماط المؤسساتية للرعاية , و"التطورات” الحديثة فى المعرفة البيولوجية - الطبية » 
فى تغير تقييم أفعالها. وتشير النفسيرات الشديدة التباين لهذه الأفعال , إلى القضايا 
الثقافية والاجتماعية المعقدة وراء أية سلوكيات تبدو منحرفة أو شاذة. ويتسم أى تقييم 
للمرض أو المراضة فى المسنين ؛ من الجنون إلى مرض الزهايمرء بكونه مُختلفا فيه ( -600 
4 ) بنتيجة للمصالح والاهتمامات السياسية والاجتماعية المتنافسة(١؟).‏ 


ترتبط مشكلات الصحة العقلية الأخرى بالغذاء. ويقدر البنك الدولى أن هناك نحو 
٠‏ مليون شخص فى جميع أنحاء العالم, ومن جميع الفئات العمرية, يعانون من 
نقص الطاقة ( )دعفتءل روعي )("). .ويتعرض كبار السن» وخصوصا النساء ء للفقر 
بشكل أكثر حدة ؛» ولذلك فهم أكثر احتمالا عن عموم السكان للإصابة يسوء التغذية. 
ويمكن أن يؤدى نقص الطعام إلى مشكلات مثل التخليط ( دمنودةه0ه» ) : والنسيان. 
ويمكن أن تتسبب هذه الأنواع العكوس ( ءااذ760©:5 ) من الخرف ٠‏ فى وجود مشكلات 
تشخيصية. وعلى سبيل المثال ٠‏ فقد يظن أن المريض التى تظهر عليه أعراض التخليط 
مصاب باضطراب عضوى » بينما هى يعانى ( أى هى تعانى  )‏ فى واقع الأمر » من 
سوء التغذية. وبذلك , لا يتم بذل أى جهد لمعالجة حالة مرضية عكوس. ويمكن أن يحدث 
سيناريى آخر فى المجتمع , والذى يتوقع من المسنين أن يصابوا بالتخليط ويطهء التفكير 
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ويذلك لا يتم تشجيع المسنين على طلب العلاج. وعلى كل حال ٠‏ ربما كان هناك تأثير 
أكشر انتشارا . وهى المشكلات الناتجة عن سوء التغذية: والتى تطمس أعراض 
الاضطرابات العضوية . مما يترك المرضى غير مشخصين ( 013850560هدا ). 

تسهم العديد من العوامل الوسيطة ( 245:5 عصناةن0» ) فى إحداث المرض 
العقلى » وفى مضاعفة أية حالات مرضية موجودة بالفعل . وتشير الدراسات إلى أنه 
بوسع المسنين اجتناب حدوث بعض مشكلات الصحة العقلية إذا هم حافظوا على دور 
نشط فى المجتمء('"). وكثيرا ما تتسبب التحولات الاجتماعية المرتبطة بالتصنيع » فى 
عزل المسنين عن الأدوار التى كانوا يضطلعون بها سابقا » كما تزيد من اعتماديتهم 
على غيرهه7""). وأظهرت الدراسات أن التحولات الاجتماعية تسبب مشكلات للمسنين » 
مثل تدهور المشاركة فى الأنشطة الاجتماعية , وفقدان الكرامة واحترام الذات : 
وضعف شبكات الدعم الأسرية ؛ والتى يمكن أن تتسبب جميعها فى التأثير سلبا على 
الصحة العقلية للمسنين!١).‏ 


نحو إعادة النظر فى الخرافات المتعلقة بالرعاية 
) ع2 ن) 01 عطائولة عط وسمتلستطاء]1 ( 


تشتمل النظرة النمطية بين عموم الناس ( والتى تدعمها أغلب الوثائق التى تتناول 
دراسة الشيخوخة ) » على أن الكثير من المجتمعات 'التقليدية' توقر مسنيهاء وأن 
العائلات تعتنى بهم ٠‏ بينما تتجاهل المجتمعات فى أغلب البلدان الصناعية أفرادها من 
كبار السن .وحسي ذلك المنظور » تترك التحولات الاجتماعية السريعة المسنين وراعها 
ويعنى تعميم هذا المنظور أن المسنين يتمتعون بمكانة أعلى فى المجتمعات الزراعية , 
حيث تكون الأسر المتوسعة هى العرف , ويمكانة أدنى فى المجتمعات المتمدنة » حيث 
تسود البنى الأسرية العنقودية9'"). ويتردد صدى هذه الخرافات الباقية فى جميع 
مراحل الخلاف المتعلقة بالسياسات . وعلى سبيل المثال . يستخدم الأشخاص 
المعترضين على تقديم الرعاية الحكومية والخدمات التى تمولها الحكومات للمسنين فى 
أفريقياء وآسيا » وأمريكا اللاتينية » تلك الأفكار المسبقة لدعم وجهة نظرهم!"". 
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تعتبر هذه النظرة مفرطة التبسيط لأسباب عديدة؛ أولها أن الوضع التقليدى» حيث 
تعيش القرية فى حمى أحد المسنين الذين يتمتعون بالتقدير والإجلال , والذى يثرأس 
الطقوس الاحتفالية » ويتولى تقديم المشورة والفصل فى المنازعات , لا يمكن أن يتحقق 
إلا لولم يكن هناك سوى القليل من الأفراد الاستثنائيين الذين يبلغون سن الشيخوخة » 
ويذلك ٠‏ ينظر إلى التقدم فى السن على أنه ميزة بالنسبة لأولئك الذين يحصلون عليها. 
أما الآن » ومع ازدياد عدد الأقراد الذين يعيشون حتى أرذل العمرء أصبحت 
الشيخوخة ذاتها أقل غرابة . كما أن هناك أعدادا متزايدة من المرضى والمعاقين بين 
أولئك المسنين. ولذلك ٠‏ فمن المحتمل ألا يكون الاحترام الأساسى للمسنين هو الذى 
يضمحلء يل إن نسبة الأشخاص غير العاديين والاستثنائيين بين المسنين هو الذى 
انخفض , نتيجة لارتفاع مستويات الدخل وتحسن سبل الرعاية الصحية » ويذلك يتطلب 
المسنون- كمجموعة سكانية - قدرا أقل من الاحترام. 

أما السبب الثاني فهو أن الأسرة الممندة- والتى هى من العوامل الرئيسية 
بالنسبة للمنظور التقليدى- قد تظهر نتيجة للحاجة أكثر من كونها محض اختيار من 
قبل أقراد الأسرة. وحسبما يرى نديجر ( 1024688 ) » تتحدد الإقامة المشتركة بفعل 
العوامل الاقتصادية .كما أن كثيرا من أفراد الأسرة المسنين يفضلون أن يعيشوا 
وحيدين'). وفى مدينة شنغهاى الصينية» على سبيل المثال» يعيش ثلاثة أرباع المسنين 
مع عائلاتهم. وقد يكون ذلك مجرد انعكاس لأزمة السكن الحادة » نظرا لأن تلك 
المعدلات تزيد كثيرا عن مقابلاتها فى بكين وتيانجين » حيث تتوافر المساكن بصورة 
أفضل بكثير عما هو الحال فى شنغهاى. 

ثالثاء يعكس حكم المسنين ( :8500602 ) وضع البنى الاقتصادية السائدة فى 
بعض البلدان. وتضمن توقعات الإرث أن تعتنى العائلات بأقرادها المسنين. وفى 
البلدان التى لا تمتلك أسسا صناعية قوية , يحتفظ المسنون بالسيطرة على مواردهم » 
حيث أنهم يتوفون قبل أن تتضح إصابتهم بالإعاقة الجسدية. أما فى البلدان الأخرى ‏ 
فقد يتخلى المسنون عن السيطرة على ممتلكاتهم ؛ لكنهم يحتفظون بملكيتها ومن ثم 
يتركون أفراد عائلاتهم يقومون بفلاحة الأرض ٠‏ وعندئذ يعتمد المسنون على سلطة 
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الإرث للتوصية بتوريث ممتلكاتهم » أى ليضمنوا أن عائلاتهم ستعتنى بهم بصورة 
لائقة"'). وإذا استطاع الأبناء أن يكسبوا قدرا من المال فى المدينة أكبر من كامل 
ميراثهم فى ممتلكات آبائهمء فقد يكونون أقل رغبة وأقل استعدادا للقيام بمهمة رعاية 
أولئك الوالدين. 

خلال سير الخلافات الأخيرة المتعلقة بالسياسات .ظهر خطر إيجاد خرافات 
جديدة . وفى محاولة للتغلب على الاعتمادية الغربية على نماذج الرعاية المؤسساتية , 
يخوض بعض المؤلفين بعمق شديد فى الاتجاه المعاكس , ويلمحون يأن جميع أوجه 
رعاية المسنين يمكن أن تتم - بل ويجب أن تكون - داخل نطاق الأسرة. ويمكن أن 
يثقل ذلك كاهل الأسرة » دون أن تصاحبه بالضرورة زيادة فى المساعدات المالية التى 
تمكنها من تأدية تلك المهام. ويتعزيز الكيفية التى يمكن بها للأسرة أن تدعم الأقارب 
المسنين . يستشرف هذا المطلب أيضا المساهمات الإيجابية » سواء كانت عاطفية 
أى مادية » التى يمكن أن يقدمها المسنون للحداة الأسردة(1). 


الأنظمة غير الرسمية للرعاية 


) 5 عنلله اقدسعمله1 ( 


تنتشر الأنظمة غير الرسمية ( غير الحكومية ) للرعاية فى أغلب بلدان أفريقيا » 
وآسيا , وأمريكا اللاتينية » حيث يلقى عبء رعاية المسنين بصورة أساسية على 
أبنائهم. وفى إحدى الدراسات الإندونيسية » وجد أن 4٠‏ من المسنين الذين يحتاجون 
للرعاية قد تلقوها من عائلاتهم » فى حين اعتبر المرضى الأصغر سنا مسئولية المجتمع "). 

وتشير نتائج دراسة أجريت فى كينيا إلى أن 97/ من النسوة العجائز . و84/ من 
الرجال الطاعنين فى السن ,٠‏ يتلقون الرعاية من واحد على الأقل من أبنائهه9'). وفى 
البلدان الصناعية , توجد هناك معدلات مماثلة للرعاية الأسرية للمسنين الذين أصابهم 
الوهن وباتوا معتمدين على غيرهم فى تأدية الأنشطة الفعالة للحياة اليومية!'"). وتعنى 
. التكلفة المرتفعة للمستشفيات والتكنولوجيا المتقدمة , والزيادة الهائلة فى عدد المسنين » 
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أنه من المرجح أن تبقى الأسرة مصدرا رئيسيا لتقديم الرعاية للمسنين فى جميع أتحاء 
العاله(؟). 

بصورة عامة » ينتج عن التحولات الاجتماعية الحادثة فى الصين ٠‏ واليابان , 
والبلدان الأفريقية جنوبى الصحراء الكبرى ٠‏ وأجزاء من الهند المسلمة(!؟) , انخفاض 
معدلات الرعاية الأسرية للمسنين. وبالإضافة إلى ذلك » فيتوقع من الأسرة أن تتعامل 
مع التحديات المتزايدة لالشيخوخة فى نفس الوقت المحدد الذى تتعرض فيه لضغوط 
هائلة يفعل القوى الاجتماعية والاقتصادية الأخرى. 

هناك أربع قوى رئيسية تؤثر على قدرة الأسرة على رعاية مسنيها. أولا ؛ تجذب 
فرص العمل الأجيال الأصغر سنا للعمل فى المدن , ومن ثم ترك المسنين فى قراهم 
دون وجود من يعتنى بهم. ويرغم أن المهاجرين عادة ما يرسلون النقود إلى أقاربهم فى 
القرى . فستزداد صعوية رعاية المسنين مع ارتفاع معدلات هجرة الشباب. ثانيا » 
سيعنى انخفاض معدلات المواليد أن يتحمل واحد أو اثنين من الأبناء عبء رعاية 
والديهم ؛ بينما كان هذا العبء يوزع فى السابق على عدد كبير من الأبناء. وفى بعض 
البلدان , مثل الصين , تحكم قواعد صارمة تحديد أى من الأبناء سيتولى رعاية الوالدين 
فى سنوات الشيخوخة. ثالثا , من المرجع أن تؤدى الهجرة والتحولات الزراعية إلى 
تحطيم علاقة الراعى - العميل ( 11250©-80:02م ) ( حيث يرتبط عدد من الفلاحين 
بفساعن الأزعن أو الاجر )وعنيها يكرك المناستصون 1" درن راع وذو نظام 
حكومى للرعاية الصحية , لا يتوافر لديهم سوى القليل من الموارد التى يمكن اللجوء 
إليها فى أوقات الطوارئ. رابعا , تزيد التنمية الاقتصادية من عدد النساء بين أفراد 
القوى العاملة فى العديد من البلدان. وحيث أن النساء يقمن بتقديم جل الرعاية للمسنين ٠‏ 
سيؤدى هذا التغير إلى المزيد من التقلص فى احتمالات حصول المسنين المعتلين عقليا 
على الرعاية غير الحكومية (عىف لدصدمكدذ ). 


(*) (55 5112566150226 : أى المزارعون الذين يقومون يزراعة الأرض لمصلحة المالك مقايل جزء من 
المحصول)- المترجم. 
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من المرجح أن تؤدى هذه الضغوط التى تتعرض لها الأسرة: وزيادة عدد المواقف 
التى لا توجد فيها أسرة كاملة لتوفير الرعاية للمسنين , إلى ازدياد الحاجة لوجود 
الأنظمة الحكومية للرعاية(”*). ويلقى أغلب العبء الناجم عن الرعاية على كاهل النساء » 
حيث أنهن غاليا ما يكن المقدمات الرئيسيات للرعاية » وعلى الفقراء الذين لا يمتلكون 
الإمكانات الكافية('*). وبالإضافة إلى ذلك: فقد يعتمد المسنين الذين لا أولاد لهم , 
وخصوصا الأرامل منهم ( والذين يمثلون نسبة مرتفعة من عدد المسنين فى بعض 
المجتمعات ) . على أحد أقاربهم فى توفير الرعاية لهم. وفى الكثير من الحالات» يكون 
هذا القريب أحد الأشقاء » خاصة أخت تصغر بقليل ذلك الشخص ال محتاج للرعاية. 
وعلى وجه الخصوص فى تلك الحالات التى لا توجد فيها الشبكات الأسرية الكبرى , 
والتى يكون فيها مقدموى الرعاية من المسنين بدورهم » قد يشعر مقدمو الرعاية بالإحباط ؛ 
والعجزء والاكتئاب. 


الأنظمة الحكومية للرعاية 


تتسم الأنظمة الحكومية للرعاية بالقصور فى أغلب البلدان المنخفضة الدخل , 
سواء من ناحية شمولية الخدمات أى نوعية الرعاية المقدمة. وعلى سبيل المثال» فمن بين 
المسنين الذين يحتاجون للرعاية فى الصين , والبالغ عددهم ١7‏ مليوناء لا يتلقى 
الرعاية المؤسساتية منهم سوى ه.,٠/‏ وتعارض العديد من المجتمعات فكرة الرعاية 
المؤسساتية, حتى عندما تطرح كدل قابل للتطبيق!؛*). ولا يتوافر سوى قدر ضئيل من 
المعلومات عن بلدان أفريقيا » وآسياء وأمريكا اللاتينية» لكن تقديرات الأمم المتحدة 
تشير إلى أن نحى 16-4/ من المسنين فى الدول "الصناعية" يعيشون فى نوع أو آخر 
من مؤسسات الرعاية!*؛). وهناك فروق هائلة فيما يتعلق بمعدلات العيش فى مؤسسات 
الرعاية بين تلك البلدان » مما يمكن تفسيره كتفاعل معقد بين العوامل السكانية 
( الديموغرافية ) , والمقاهيم الثقافية » والعوامل البيئية مثل المناخ. وعلى كل حال » 
ففى أغلب البلدان » يبقى الحجز فى مؤسسات الرعاية كحل أخير » ويحتفظ به غالبا 
لحالات الاعتمادية الشديدة على الآخرين ( ععءمءلهمعمءل عمءهو 6 وليس من الواضح 
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تماما ما إن كانت التحولات الاجتماعية التى تمت مناقشتها سابقا ستجبر بلدان 
أفريقيا » وأسيا ؛ وأمريكا اللاتينية على اتباع أنماط المؤسساتية ( همننمعتتهدمطتاكصا ) 
المطبقة فى البلدان الأخرى , مع زيادة عجز الأسر عن ملاقاة التزامات الرعاية يتلك 
الأعداد المتزايدة من المسنين المختلين عقليا. وإذا حدث ذلك بالفعل . فسيكون من 
حسن الحظ أن يتواقق ذلك مع الزيادة الحادثة فى كمية وى نوعية الرعاية المؤسساتية. 


توصيات متعلقة بالسياسات 


يتوافر القليل من المعلومات التى يمكن من خلالها تقييم السياسات والبرامج 
النوعية المصممة للمساعدة فى رعاية المسنين الذين يعانون من مشكلات متعلقة 
بالصحة العقلية. ويالإضافة إلى ذلك يلاحظ البنك الدولى أن حجم الإنفاق على الرعاية 
الصحية لا يزيد عن 5/ من الميزانية الإجمالية البلدان 'النامية", مقارنة باكثر من ؟١/‏ 
من إجمالى الناتج القومى للولايات المتحدة , كما أن حجم الإنفاق الكلى على الصحة 
يبلغ نحى ١؛‏ دولارا للفرد سنويا فى بلدان العالم “النامى"7'*). ولذلك , فلا تستطيع 
البلدان "النامية' أن تخصص قدرا كبيرا من الموارد المالية لملاقاة احتياجات المسنين » 
ولا المسنين المعتلين عقليا . وتؤثر العديد من السياسات المصممة لأغراض أخرى على 
العافية الكلية والظروف المتعلقة بالصحة العقلية للمسنين. وتزيد السياسات المتعلقة 
بالمعاشات التقاعدية » على سبيل المثال » من الاستقرار الاقتصادى , كما تؤثر سياسات 
الإسكان على ترسيخ الأسر المتعددة الأجيال ( كعتلتسة؟ امدمتادمعمعو اسم ).ولذلك , 
فسنركز على البرامج والسياسات التى تسهل تمكّن الأسر من تقديم الرعاية داخل 
البنى المجتمعية القائمة » لكن ذلك يمكن بسهولة ويكلفة قليلة أن يتم دمجه فى البرامج 
القائمة أيضا. وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ سنهتم بالسياسات العريضة التى يحتمل أن تتمكن 
من معالجة المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية فى المسنين. 

يهيمن موضوعان رئيسيان على توصياتنا فيما يتعلق بالسياسات ؛ أولهما أن 
التدخل الحكومى يجب أن يكمل ( 50»د»امه0» ) ويحسن من سيل الرعاية المقدمة 
للمسنين بالفعل من قبل عائلاتهم وتعطى المعوقات المالية لكثير من البلدان حافزا قويا 
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لاستكمال أو تحسين سيل الرعاية المقدمة للمسنين داخل نطاق الأسرة » سواء بتعزيز 
الصحة الجيدة فى أرذل العمر أى المحافظة عليها. وتوحى تجرية البلدان الصناعية بأنه 
يجب ألا تستثمر تلك البلدان مواردها المالية فى شراء الأجهزة الباهظة التكاليف كأمر 
طبيعى. وياعتماد سياسات متنوعة تهدف لدعم الرعاية الأسرية ؛ لن تستطيع تلك 
النخبة من الأغنياء أن تحصل بسهولة على مزايا التدخل الحكومى. ومن ناحية أخرى » 
فكثيرا ما يخدم الاستثمار فى تكنولوجيا الرعاية الصحية الحكومية تلك القطاعات الثرية 
فى المجتمع وحدها. وتتميز السياسات الصحية المثلى باستجابتها للتقاليد الثقافية للبلد » 
وياشتمالها لكل من الأفراد والمجتمعات فى عملية التوعية الصحية , ويالوصول إلى الحد 
الأقصى بالدعم والخدمات غير الحكومية للمسنين من قبل أفراد الأسرة والجيران . 

توحى تجرية الدول الصناعية المتقدمة بأن التدخلات الحكومية لمصلحة المسنين 
لم تقلل من رغبة الأسر فى تقديم الدعم المادى والاجتماعى لأقرادها من المسنين المعوزين (18). 
وفى واقع الأمر , قد يكون العكس تماما هى الصحيح . وعندما لا تتوافر سبل الدعم 
الحكومية ‏ يمكن أن تنهار آليات الرعاية غير الحكومية سريعا , وقد تجبر الحكومة فى 
بعض الحالات على تحمل مسئولية رعاية المسنين كاملة('*). وفى كثير من الحالات » 
تقوم الأسرة برعاية أفرادها المسنين بدافع الضرورة وليس بمحض الاختيار » لذا يتوجب 
على السياسات الصحية المثلى تسهيل عملية قيام الأسر بتقديم الرعاية للأقارب المسنين . 

تنقسم السياسات التى يمكن أن تعتمدها الحكومات لتحسين سبل الرعاية الأسرية 
إلى مجموعات ثلاث ؛ أولاء هناك 'مسلك الالتزام ْ) طعده رمه ممتادوناناه ) ٠‏ حيث 
تعتبر الأسرة ملتزمة بتقديم الرعاية » فى حين يقتصر دور الحكومة على تقديم الدعم 
الحكومى لأولئك الذين لا أسرة لهم. ويوجه التركيز على هذا المسلك إلى محفزات 
تشجيع الأسر على الوفاء بالتزاماتها. 

ثانيا ؛ هناك "مسلك الاختيار" ( ©ده»ممه كدعدوهة1اة ) » حيث تكمل الحكومة تلك 
المساعدة التى ترغب الأسرة فى تقديمها طواعية . وفى هذا المسلك ؛ يتوجب على 
الحكومة أن تساعد المسنين وعائلاتهم فى تحديد نوعية ما يرغبون فى فعله بأنفسهم » 
ونوعية ما يمكنهم آداؤه بالفعل . 


436 


ثالثاء هناك "مسلك التعويض” ( طعدمءممة «منادمههمم0» ) » حيث تقوم الحكومة 
بتقديم المساعدة ( الدعم المالى ) للمسنين » بغض النظر عن قدرة الأسرة على توفير 
الدعم لهم. ويمكن ؛ بطبيعة الحال ؛ إيجاد توافقات ( كدمنادهأطمه ) مخطقة من هذه 
المقاريات الثلاك(""). 

يتباين النمط المحدّد لهذه السياسات باختلاف الظروف , لكن السياسات التى 
يمكن أن تساعد مقدمى الرعاية الأسرية تشمل ما يلى : 

- مراكز الرعاية النهارية ( ماد »#:د-زهل ) المتعددة الاهتماماتء والتى توفر 
الأنشطة الترويحية وغيرها من الخدمات ؛ مثل الاستقصاءات الطبية وخدمات المشورة 
لكل من المسنين وعائلاتهم. ويوفر ذلك بعض الراحة ( »اام» ) لمقدمى الرعاية. وتقوم 
بعض البلدان . مثل كوريا الجنوبية » وسريلانكاء وتايلاند » وهونج كونج » إضافة إلى 
بعض بلدان أمريكا اللاتينية , بتنظيم مراكز الرعاية التابعة لها حسب تلك التوجهات(!"). 

- تهدف البرامج التى تعرف مقدمى الرعاية بطبيعة المسنين المصابين بالخرف , 
للتغلب على الاضطرابات السلوكية الصعبة التى تحدث أثناء مراحل تطور المرض. 
ويجب تعديل مثل هذه البرامج للتوافق مع الواقع المحلى لكل حالة. 

- سياسات الإسكان ‏ والسياسات الاجتماعية التى لا تشبط وجود العائلات 
المتعددة الأجيال. وفى هونج كونج . على سبيل المثال » كانت سياسات الإسكان 
الحكومية تجبر الأبناء المتزوجين على مغادرة الوحدات السكنية العمومية المخصصة 
لوالديهم » أما الآن . فقد تغيرت الأنظمة اتتيح لواحد من الأبناء المتزوجين البقاء فى 
الوحدة السكنية لرعاية الوالدين المسنين » وتعطى الأولوية للمتقدمين الجدد الذين 
يرغبون فى أن يقيم الوالدان المسنان معهم فى المنزل. وتمنح سلطات الإسكان العمومى 
فى سنغافورة الأولوية فى السكن للأبناء المتزوجين ولوالديهم الذين يتقدمون بطلبات 
السكن فى شقق متجاورة ؛ كما توجد سياسات مشابهة فى ماليزيال”*). وتقوم كل من 
ليسوتو وبيتسوانا فى الوقت الحالى بدراسة إمكانية منح المواطنين قروضا لتطوير 
منازلهم بحيث توفر المأوى للأقارب المسنين7'"). 
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- دعم أية مزايا يقدمها أصحاب الأعمال لمساعدة الأسر » فمع زيادة أعداد 
النساء بين القوى العاملة » يدأ أصحاي الأعمال فى تقديم المساعدات » أى منح 
الإجازات » أى طرح خيار ساعات العمل المرنة للموظفين الملتزمين بتوفير الرعاية 
لأطفالهم ؛ أو لأقاريهم المسنين. 

- إعفاء الأشخاص الذين يتولون إعالة أقريائهم المسنين من دفع ضريبة الدخل ؛ 
ويتم تطبيق هذه السياسة ؛ أى يجرى بحث إمكانية تطبيقها » فى كثير من البلدان , 
ومنها ستغافورة , والجابون » وكينيا » ويتسوانا . والمغرب . وكوريا الجنوبية » والفلبين , 
وإيران » والكويت!؛*). 

يتسيب الاعتماد على رعاية الأسرة فى جعل رعاية من لا أبناء لهم غاية فى 
الصعوية. وهناك بعض السياسات التى تهدف للتقليل من تعرض أولئك الذين لا أيناء 
لهم للخطر , ومنها ما يلى : 

- فى الصين , حيث توجد سياسة لتقديم الدعم المالى للمسنين الذين لا أبناء لهم , 
والذين لا يمتلكون وسيلة للكسب ولا سبيل آخر للدعم. ووجدت الحكومة أن تلك 
السياسة ناجحة للفاية ؛ وذلك لأن عدد المسنين الذين لا أبناء لهم قليل . مما يجعل 
تطبيق تلك السياسة غير باهظ التكاليف ٠‏ بالإضافة إلى أنها تشجع البرنامج الحكومى 
لتنظيم الأسرة(**). وهناك سياسة مماتكة لرعاية المسنين المعوزين فى ولاية ماهاراشترا 
الهندية , كما تمتلك زيمبابوى برنامجا لتوفير الرعاية السكنية للمسنين المعوزين(”", 

- دعم المنظمات غير الحكومية ( "260 ) لتوفير الرعاية السكنية , كما تحاول 
الحصول عليه حاليا حكومات كل من ماليزيا » والهند . والصين. وقد أقامت إحدى 
الهيئات التطوعية فى أوروجواى برنامجا تدريبيا للسيدات فى منتصف العمر , وأولئك 
المسنات اللاتى يرغين فى تولى رعاية المسنين فى المنزل('”). وبصورة مثالية » يجب أن 
تكون دور الإقامة ( دععدهط ادنامءلاكه: ) صغيرة الحجم وذات ارتباط وثيق بالمجتمع 
المحلى . من أجل اجتناب إيحاءات الملاجئ ( كدهنهامسهه» مسارعه ) السائدة فى بلدان 
العالم الغربى ( انظر إطار 5-9 ). 
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- خدمة للزواج ( ناديد عمغكلدسط:تم ) لتشجيع زواج المسنين للمرة الثانية من 
أجل تقليل عدد المسنين الذين يعيشون بمفردهم. وقد تم اختبار هذه الطريقة فى 
الصين وكوريا(01), 

أما الموضوع الثانى للتوصيات » فهى دمج الرعاية لكل من الحاجات الجسدية 
والعقلية للمسنين. ونتيجة لأن المسنين يميلون للإصابة من مرضيات متعددة » فمن 
المحكمل ان يكرن اى شخص منساب باخنتارابتعقلى يعاتى أيضنا امن اشطرابات 
جسدية مزمنة. وباعتبار أن المسئين اكثر احتمالا لطاب العلاج من الاضطرابات 
الجسدية عنهم للمشكلات العقلية("')؛ فستبلغ محاولات معالجة الأمراض العقلية أقصى 
مدى لنجاحها إذا كانت جزءا من النظام القائم لمعالجة الأمراض الجسدية. ولهذه 
السياسة ميزة أخرى وهى كون إنشائها أقل كلفة من نظام حكومى مستقل يهدف 
يشوزة خاضة للبنة الحاجات الضية النفلية الفحين: 

وتشمل الاستراتيجيات التى تدمج الحاجات الصحية العقلية فى نظام الرعاية 

الفيخنة الشكومرة بارال : 

- إنشاء وحدات للطب النفسى فى المسنين ) لإتأققلطء نزوتره اس معع ) داخل المراكز 
الصحية المجتمعية , وفى مستشفيات رعاية الحالات الحرجة . 


- تضمين مقررات للطب النفسى فى المسنين فى يرامج الأطباء الحقاة ( -6:ةط 
كتتتقعع 20م 1001-0010 ( ؛ والتى يقوم فيها المسعقون ) »هعتمم ) بزيارات منزلية 
لاستقصاء المشكلات الجسدية وتلك المتعلقة يالصحة العقلية . 

ويصورة عامة, من المرجح أن يساعد أى شئ يقلل من إحساس المسنين 
بالهامشية الاجتماعية والاقتصادية » على تقليل انتشار المشكلات الصحية العقلية » كما 
يوفر وثارا ماليا ( همنطده 1هءهدم5 ) للرعاية والمعونة الطبية فى المراحل العمرية 
المتقدمة. وتتميز مخططات المعاشات التقاعدية ( عصعطء: دهاعهعم ) بكونها ضرورية 
لتقليل تعرض المسنين للخطر. وتوجد المعاشات التقاعدية للعاملين فى القطاع الحكومى 
فى أقلب بقاع العالم , وخصوضصا فى أمريكا اللاتينية » ودول الكاريبى ٠‏ وأظب اليلدان 
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الأفريقية , فى حين كان التقدم نحو التغطية الشاملة للنظام فى آسيا أكثر بطئا(). 
وقد جادل البعض بأن أنظمة المعاشات التقاعدية تفيد غالبا فى إعادة توزيع الدخل 
لمصلحة القطاعات الغنية من السكان, إذ أن أولئك العاملين فى القطاع الحكومى 
يمثلون أقلية محظوظة ( ٠؟/‏ من السكان فى الجابون, على سبيل المثال )(4'). ويندر 
أن يغطى النظام سكان المناطق الريفية » وأولئك العاملين فى القطاع الخاص ٠‏ والذين 
عادة ما يكونون من بين أكثر قطاعات المجتمع فقرا. وفى البلدان التى تعانى من 
معدلات مرتفعة للتضخم ( «هه00هاه1 ) » تصبح المدخرات الخاصة أكثر خطورة » كما 
تزداد أهمية أنظمة المعاشات الحكومية نظرا لارتفاع قيمتها مع ازدياد معدلات 
التضخم , فى حين لا ترتفع قيمة المدخرات الشخصية فى أغلب الأحيان. 

تصبح هذه الأنظمة مفيدة على وجه الخصوص كلما كان بوسعها زيادة شعور 
المرء بالقيمة الشخصية. وفى الإكوادور » أقامت منظمة غير حكومية - بمساعدة من 
الأمم المتحدة - مشروعا رائدا لتوفير فرص العمل للمسنين. ويسبب ذلك الكثير من 
المشاكل , نظرا لأن أكثر أولئك احتياجا هم أكثرهم ضعفا وأقلهم قدرة على التدريب 
لشغل فرص العمل المتوافرة. وعلى أية حال . ففى إحدى القرى ٠‏ لاحظت المنظمة عدم 
وجود مخبز ( 026:3 ) فى منطقة مداها ٠٠‏ كيلومتراء فأنشأت مخيزا يديره المسنون 
مستخدمة فى ذلك التقانات المحلية البسيطة المتوافرة»مما وفر للمسنين قرصا للعمل , 
ومنتجات ذات قيمة بالنسبة للمجتمع. ثم أنشأت المنظمة بعد ذلك ورشة'ملحقة للخياطة 
للنساء . إضافة إلى شراء قطعة من الأرض ليقوم فيها الرجال بزراعة الأعشاب الطبية. 
وفى كولومبيا . يتولى المسنون إدارة برنامج للتدوير ( إعادة التصنيع : ومنكره»: ) 
بالتعاون مع مجلس المدينة » وذلك بتصنيف ( هها.م: ) النفايات القابلة للتدوير التى 
يقوم السكان بتسليمها لمراكز التدوير المنتشرة فى أرجاء المدينة. ويوفر البرنامج قدرا 
من المال يكفى لمنح المسنين رواتب رمزية*'). وتمتلك هذه البرامج جميعها قدرة كامنة 
على زيادة شعور المسنين بالعافية » مما يؤدى لصحة عقلية موجبة . 
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إطار 4-": رعاية المسنين فى زيمبابوى 


من بين عيوب التحولات الاجتماعية السريعة فى الكثير من البلدان , نجد تأثيرات تغير 
المؤسسات على حياة المسنين. وقد ظلت شعوب القبائل فى زيمبابوى ؛ على سبيل المثال » 
تحترم مسن يها بصورة تقليدية . خصوصا من أجل سيطرتهم على البنى الاقتصادية 
والسياسية داخل المجتمع. وتعتمد المجتمعات المحلية بصورة كبيرة على أنظمة حكم المسنين 
( 96001062165 ) » حيث يتمتع المسنون بسلطة معتبرة ويسيطرون على أغلب الأراضى , 
والأغذية. والماشية(54). 

وعلى أية حال . فقد حصلت زيمبابوى فى السنوات الأخيرة على مكاسب سريعة فى 
مجالات التنمية الصناعية والتتجير ( 1281108|قاء:0:0:56 ). أدت صناعات التعدين 
والصناعات الزراعية الحديثة التى أنشأها النظام الاستعمارى السايق إلى هجرة السكان 
من المناطق الريفية , مخلفين وراءهم الطرق التقليدية للجياة والأسرة. ونظرا لعدم قدرة 
المسنين على مواكية تلك التغيرات المتسارعة , فغالبا ما كانوا يتركون بمفردهم - معوزين 
ومعتمدين على مصادر خارجية لرعايتهم . 

وتضم التحديات التى يجب على المجتمعات المثقلة برعاية المسنين المعوزين , تقديم 
خدمات سكنية اقتصادية يالإضافة إلى خدمات تدعيمية ملاسة. وتوضح دراسة أجريت فى 
مشروعين سكنبين منفصلين فى زيمبابوى , أجراهما أندرى تشاد نيانجورى ( ل:0ا9ةلإلا ) , 
وهو أحد العاملين فى مجال الخدمة الاجتماعية من جامعة هارارى ٠‏ تلك المزايا التى يتيحها 
تطوير طرق سكنية بديلة[؟*). 

صمم كل من دار كودزاى ( 4281نا»! ) للمسنين ومجمع دامبودزى ( متفناطمدم ) 
للمسنين ٠‏ كنزلين سكنيين يتيحان للمقيمين فيهما من المسنين الاحتفاظ باستقلاليتهم قى 
الحياة اليومية : مع تزويدهم بالطعام : وخدمات الغسل والكى للملابس ٠‏ وخدمات الرعاية 
ألعامة. ونظرا لوجودهما فى منطقة ريفية ٠‏ يؤوى كل من النزلين نزلاء من الذكور والإناث. 
ويتميز دار كودزاى بحجم أكبر » يرغم أنه يضم نزلاء أقل. ويوفر السكن عددا من وسائل 
الراحة مثل الحمامات الداخلية, والأسرة ‏ وغرفة للطعام ؛ يالإضافة إلى عيادة صحية ملحقة 
بالمبنى. وعلى العكس من ذلك , يتسم مجمع دامبودزى بكونه أكثر بدائية وازدحاما بالنزلاء 
الذين يتوجب عليهم الاغتسال وتناول الطعام خارج المبنى , والذين يسكن كل خمسة منهم فى 
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غرفة للنوم ٠‏ كما ينامون على حشايا ملقاة على أرضية الغرفة , وتقتصر الرعاية الصحية 
المتاحة لهم على زيارة واحدة للطبيب شهريا. وتختلف الإجراءات اليومية فى كل من النزلين 
عن بعضها البعض, فيتميز مجمع دامبودزو بالاكتفاء الذاتى » حيث يشترك النزلاء يفعالية 
فى زراعة . وجمع المحاصيل الغذائية وفى طهى الطعام. ويشترك النزلاء فى هيئة للادارة 
تقوم بتخطيط وإدارة القواعد المتبعة فى النزل. ويشترك النزلاء نمطيا فى أنشطة مريحة مثل 
نسج السجاد , كما يتمتعون بحرية الدخول والخروج من الدار وقتما يشاءون . وعلى العكس 
من ذلك , تخضع دار كودزاى لإدارة منظمة دينية تعين طاقما للطبخ ٠‏ والتنظيف , ورعاية 
النزلاء. ويرغم أن بعض النزلاء يعملون فى مشروعات مريحة , فلا يتم تشجيع هذه 
الممارسات. ويتوجب على النزلاء التقدم يطلب إلى المسئولين عن الدار كلما أرادوا الخروج 
من النزل , أو كلما جاء أحد لزيارتهم. 

عندما تمت مقايلة نزلاء كل من الدارين: أشاروا إلى أنه برغم تلبية احتياجاتهم من 
المؤى , والمأكل . والصحبة فى كلا المكانين , فقد اختلفت جودة الحياة التى يعيشها كل 
فريق بصورة كييرة ؛ فقال نزلاء دامبودزى أنهم أكثر شعورا بالرضا ٠‏ ويرجع ذلك بصورة 
أساسية إلى التواصل الاجتماعى المستمر ؛ وتمكنهم من المشاركة الفعالة فى الإدارة اليومية 
للنزل » ولاحتفاظهم باستقلاليتهم. وقال نزلاء كودزاى أنهم راضين عن وسائل الراحة المقدمة 
لهم ؛ لكنهم لم يكونوا بنفس القدر من الرضا عن الجودة العامة للحياة هناك. 

ويلاحظ تيانجورو ذلك بقوله :” تساعد نتائج هذه الدراسة [ الزيمبابوية ] فى إظهار أن 
توفير المأكل ؛ والملبس, والمأوى ٠‏ لا يكفى لضمان جودة مُرضية للحياة التى يعيشها المسنون 
فى دور رعاية المسنين. ويجب أن تعزز السياسات استمرارية الظروف المعيشية » وفرص 
مساعدة الذات , والمشاركة فى الإدارة اليومية للنزل , والتى تسهم جميعها فى شعور المرء 
بالقيمة الذاتية وبالكرامة”. 

ويخلص تقرير للأمم المتحدة إلى التالى :" توحى تجربة هذين النزلين فى زيميابوى 
بالنسبة للأقراد المسنين المعوزين , بأن المقاربات غير المكلقة نسبيا وتلك الأقل مؤسساتية » 
قد تكون قادرة على أن تمنح قدرا أكبر , وليس أقل , من الرضا للأفراد المسنين الذين تقوم 
برعايتهم”('). وهناك حاجة للاهتمام بهذه النقطة قى الأماكن الأخرى , حيث يجد المسنون 
أنفسهم بدون سيل الدعم التقليدية . ْ 
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من المهم أن نضع فى أذهاننا أنه كثيرا ما تكون هناك اختلافات بين تقديم 
الرعاية لسكان المناطق الريفية مقابل السكان الحضريين. ويمكن للتداخلات الحكومية 
أن تصل إلى سكان المناطق الحضرية بسهولة أكثر » ويكلفة أقل فى كثير من الأحيان » 
مما قد يسبب المشاكل فى بعض البلدان » حيث يعيش معظم المسنين فى المناطق 
الريفية. ولكن فى المناطق الريفية ٠‏ فإن الميل للبقاء ضمن القوى العاملة حتى تمنع من 
ذلك الإعاقة الجسدية , وارتفاع نسبة أصحاب الأعمال والعاملين بلا أجر من بين أفراد 
الأسرة . وآليات الدعم الأسرية القوية » وانخفاض معدلات التكدس السكانى . يجعل 
من الأكثر صعوية » وبصورة ما أقل ضرورة ٠‏ بالنسبة للقطاع العمومى أن يتدخل 
شرام نسسة خصيضا المستية: 

ومختصر القول أن التدخلات المتعلقة بالسياسات الصحية يجب أن تقع ضمن 
واحدة من مجموعتين رئيسيتين ؛ 

أولا ٠‏ يجب أن تستفيد السياسات من الرعاية المقدمة حاليا للمسنين من قبل 
أفراد عائلاتهم » من خلال تعزيز قدرتهم على رعاية أقاريهم المسنين. 

ثانياء يجب أن تدمج أنظمة الرعاية الصحية الحكومية كلا من الرعاية الصحية 
العقلية والجسدية . خصوصا باشتمال جوانب رعاية المسنين فى المبادرات المجتمعية 
القائمة بالفعل. ويتباين المزيج الأمثل من السياسات الملائمة بالنسبة لكل بلد , ولذلك 
قلا يمكن تعميمه على جميع البلدان . ويتمثل التحدى الذى يواجه جميع الأمم فى أن تتعلم 
إحداها من الأخرى . وأن تطور السياسات التى نتميز بالواقعية والحساسية للظروف المحلية . 


توصيات متعلقة بالأبحاث 


تنقسم التوصيات المتعلقة بالأبحاث ( كدوناة لع سدووء: ناعردعمء ) إلى أريعة أقسام 
رئيسية » والتى تتناظر بصورة مباشرة مع أقسام هذا الفصل من الكتاب : 

)١(‏ تلك المتعلقة بالطلب والاستهلاك المستقيلى لخدمات الرعاية الصحية , باعتبار 
التحولات الديموغرافية الواسعة التطاق التى تؤدى إلى ارتفاع متوسط أعمار السكان. 
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(؟) تلك المتعلقة بالتعرف على القوى الرئيسية المؤثرة على الصحة العقلية 
للمسنين,» ويتحديد التحولات البنيوية التى يمكن تنفيذها لتوفير الآليات لتحسين الصحة 

( تلك المتعلقة يويائيات ) يعوامتسعلامء ) الأمراض العقلية فى المسنين . 

(8) تلك المد لمتعلقة بالقدرة المستمرة للأسرة على تقديم الرعاية للمسنين » خلال 
فترات التحولات الاقتصادية والاجتماعية السريعة . وارتفاع معدلات أعمار السكان . 

أولا » سيؤدى النمو السريع فى أعداد المسئين فى جميع أنحاء العالم إلى 

إجهاد الأنظمة الحالية للرعاية الصحية. وهناك حاجة لإجراء المزيد من البحوث المتعلقة 
يتطوير نماذج مقبولة للرعاية . من أجل ملاقاة متطلبات الرعاية الطويلة الأمد , 
بما فيها الرعاية المنزلية والرعاية المؤسساتية . 

وستقوم منطقة ب بحثية ثانية بدراسة القوى الرئيسية المؤثرة على الصحة العقلية 
للمسنين , مع التركيز على ا لكيفية التى يمكن بها تطبيق التحولات البنيوية » مثل 
المعاشات التقاعدية . والمشاركة فى القوى العاملة » والتحويلات بين الأجيال ( -مععمعاهاأ 
وعاكدهت) اقدمتادت ) ( يما فيها النقود . والسكن المشترك ؛ والمساعدة على واجبات 
الحياة اليومية ) ؛ من أجل تحسين جودة الحياة بالنسبة للمسنين المعتلين عقليا فى 
بلدان أفريقيا . وآسيا , وأمريكا اللاتينية . 

ثالثاء ينصح بتطوير الدراسات الويائية المقارنة فيما يتعلق بمعدلات تفشى 
واند نتشار الأمراض الركد ئيسية التى د تصيب ١‏ لمسنين فى أفريقيا .»وآسيا وأمريكا 
اللاتينية. ويمكن لبلدان عديدة أن تنسق وتنفذ هذه الدراسات فيما بيتها . 

وستقوم المنطقة البحثية الرابعة بالتوثيق للكيفية التى تتاثر بها الترتيبات الأسرية 
التقليدية لدعم المسنين بقعل التحولات الاجتماعية والاقتصادية السريعة. فما الذى 
سيحل محل البنى الاجتماعية التقليدية التى كانت تضمن الرعاية للمسنين وللمعتلين 
عقليا من المسنين . حيث تتعرض تلك البنى للتقويض بفعل التحولات الاجتماعية 
والاقتصادية ؟ 
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هناك حاجة لأن تركز الأبحاث تحديد طبيعة ؛ ومدى ٠‏ وتأثير تقديم الرعاية 
بالنسبة لمقدمى الرعاية من أفراد الأسرة للمسنين المعتلين عقليا . خصوصا أوائك 
المصابين بالخرف. وياعتبار ملاحظاتنا السابقة بأن الخرف لا يعتبر دائما من 
المشكلات الصحية الرئيسية بين سكان بعض الأمم »فلابد من تعديل التركيز البحثى 
على تقديم الرعاية الأسرية بحيث يتوافق مع الاستجابات المحلية لأولئك السكان. 

تناظر التوصيات البحثية الأخرى كثيرا من التوصيات المطروحة المتعلقة 
بالسياسات. وعلى سبيل المثال , فلايد من إجراء البحوث لتقييم فعالية جماعات الدعم 
المقدمة للرعاية » وبرامج التدريب على تقديم الرعاية الأسرية التى تعلم مقدمى الرعاية 
الذين يعتنون بالمسنين المصابين بالخرف كيف يتعاملون مع الاضطرابات السلوكية 
الضعبة الصناحية اتطون اتراهن الخرف: وتمتاج مكل هذه الدرامج 'التشكيل عدت 
الثقافة المحلية وحسب مدى توافر الموارد المالية. ويجب أيضا أن يتم البدء بتنفيذ تلك 
التدخلات الجديدة الواعدة . 


الاستنتاجات 


- تشهد بلدان أفريقياء وآسياء وأمريكا اللاتينية فى الوقت الحاضر , وستستمر 
فى شهود » زيادات كبيرة فى أعداد ونسب الأعضاء المسنين فى تركييتها السكانية. 
وياعتبار أمراض الخرف العضوية مرتبطة بالتقدم فى العمر » سيظهر عبء ثقيل من 
هذه الاضطرابات مع ارتفاع معدلات الإصابة بهذه الأمراض. وبالإضافة إلى ذلك , 
يتعرض المسنون بصفة خاصة لخطر التحولات الاقتصادية - الاجتماعية الناجمة عن 
التصنيع والحداثة. وكثيرا ما يعانى المسنون نتيجة لانخفاض قيمة الأصول الزراعية : 
وهجرة أفراد الأسرة الأصغر سنا من الريف إلى المدينة » إضافة لتوافر فرص التعليم 
بالنسبة لأفراد الأسرة الأصغر سنا. ونتيجة لذلك , فمن المرجح أن ترتفع معدلات 
انتشار الاضطرابات العقلية . مثل الاكتئاب والقلق ؛ بين المسنين. 


- لا تزال الأسرة تمثل المصدر الرئيسى لتقديم الرعاية المسنين فى أغلب يلدان 
العالم» وتتعرض للضغوط فى نفس الوقت الذى تزداد فيه أعداد المسنين بمعدلات غير 
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مسبوقة. ويؤثر كل من الهجرة ٠‏ وانخفاض معدلات المواليد , وانهيار علاقات الراعى - 
العميل ( 5دنطكدهتادكء: أدءأك-همماهم ) » ومشاركة المزيد من النساء فى القوى العاملة , 
على قدرة أفراد الأسرة على تقديم الرعاية لأقربائهم المسنين. ويتعرض الخطر بصفة 
خاصة أوائك المسنون الذين يعتمدون على مقدمى الرعاية من النساء الفقيرات المسنات 
والوحيدات . 

- يمكن أن يؤدى الاعتماد على الأنماط التقليدية ( عمنؤم»©)5 ) للمجتمعات 
الحديثة والتقليدية إلى توجهات خطيرة فيما يتعلق بالسياسات الصحية . وبافتراض أن 
الأسر فى بلدان أفريقيا , وآسيا , وأمريكا اللاتينية تمنح قدرا أكبر من الاحترام 
للمسنين , وأنها أكثر ميلا لرعايتهم ٠‏ فقد يتم تقويض دور الدولة فى تنفيذ السياسات 
المفيدة. وعلى أية حال » فباعتبار التحولات الديموجرافية , والتغيرات الاجتماعية , 
والثقافية , والاقتصادية الحادثة , هناك حاجة للتخطيط المعتنى لا يجاد السياسات التى 
تقوى أنظمة الرعاية الصحية الحكومية وغير الحكومية . 

- باعتبار أن كثيرا من بلدان أفريقيا , وآسيا . وأمريكا اللاتينية مثقلة بالأعباء 
الاقتصادية , كما تواجه مشكلات اجتماعية وسياسية خطيرة أخرى ٠‏ فمن المستحب 
تطبيق السياسات المستهدفة غير المكلفة وتلك الشاملة. وتشمل البرامج والسياسات 
التى تهدف لمساعدة مقدمى الرعاية من أفراد الأسرة . والتى يمكن أن تدعمها 
الحكومات ٠‏ مراكز الرعاية النهارية . والمساعدة المنزلية , وبرامج التوعية بالخرف , 
والسياسات الإسكانية التى تشجع سكنى الأسر المتعددة الأجيال , وتعزيز المزايا التى 
يرعاها أصحاب الأعمال والتى تحصل عليها الأسر الملتزمة برعاية الأقارب المسنين , 
إضافة إلى الإعفاء من دفع ضريبة الدخل للأسر التى تتولى رعاية المسنين. وتشمل 
أمثلة السياسات التى تستهدف رعاية المسنين الذين لا أبناء لهم ولا مصدر آخر لتقديم 
الرعاية ؛ التحويلات النقدية المباشرة لمصلحة أولثك المسنين الذين لا يستطيعون إعالة 
أنفسهم ؛ وتقديم الرعاية الحكومية من خلال دور الإقامة الجماعية للمسنين . وخدمات 
الزواج لتشجيع الزواج للمرة الثانية أى ترسيخ علاقات الصداقة بين المسنين. ولا تزال 
السياسات الشاملة التى يفيد منها المسنون تصل إلى أولئك الذين يصيبهم الخرف. 
وعلى سبيل المثال , تقدم المعاشات التقاعدية مصدرا مستمرا للدخل ؛ كما يمكن أن 
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من تلبية الحاجات العقلية للمسنين : كلما أمكن ذلك » بصورة متزامنة مع تليية 
احتياجاتهم اليدتية. وقد ثم تنفيذ جميع هذه الأفكار المتعلقة بالسياسات بنجاح فى 
بلدان مخنلقة من العالم . 
المهمة التالية : 

- ما هى معدلات التفشى والانتشار للاضطرايات العقلية بين المسنين فى المناطق 
المختلقة من العالم وما هى المضامين التى تنطوى عليها الرعاية فى الثقافات المختلفة ؟ 

- ما الذى يمكن تعلمه من النماذج الناجحة لأنظمة الرعاية الحكومية ( والتى 
يجب أن تكون مجتمعية الارتكاز فى صورتها المثالية ) » وما هى مدى فعاليتها بالنسبة 
للتكلفة ؟ 

- كيف يمكن أن تتأثر أنظمة الرعاية الأسرية غير الحكومية بالتحولات الاجتماعية 
والاقتصادية الجارية ؟ 

- كيف يمكن تعديل السياسات الشاملة بحيث يفيد منها المسنون المصابون 
بالخرف ؟ 

وستزداد أهمية الإجابة عن تلك الأسئلة فى وجود تلك الزيادة السريعة فى عدد 
المسنين فى العالم . 
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. : المصدر‎ )١( 


الهوامش 


6 ,رؤوممألولا لع أأونا 


() انظى .1993 ,6915| 


(4) الصدر : . 
(5) المصدر : 


1 ,لزها5ه1/ 300 تامدألمول 


,89 ,ومذوط 6 


)0( المصدر : .19916 ,8)]005ل0 0160لا 


(0) المصدر : ,1992 .81 61 50986 :1991 ,.36 أه عقونا5 
(4) المصدر : .1985 ,1أأوك1 

(5) المصدر : .1990 ,أمق :1992 ,قأاة5مكا 

6 المصدر : .1981 ,الهه8 لضة مأها5لاه‎ )٠١( 

)١1١(‏ المصدر : .1992 ؤأأعكعمتكا 

(10) المصدر : .01,1975م 

)١1(‏ المصدر : .7851,1987انالاا1 

قله المصدر : .1984 ,.|3 61 516:0 

(15) المصدر : .1993 ,16006750 

إلقة المصدر : .1989 ,.!3 أ نالا 

[فلة المصدر : .8,1993 148/288 

(18) المصدر : .19878 ,أكاعلة 

)19 المصدر : .1985 ,3اهنازمة)اة/] 

)٠١(‏ انظر, على سبيل المثال ,(1990) هلوا لصة (1983) 5لها08)8 
إلقة المصدر : .00196,1992) 

(19) المصدر : .19878 ,أكاع80 

(؟) المصدر : .1985 .8أهنتامقكاقا/! 


(4؟) المصدر : 


.0 .لق أه لأءأأنالملا 
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(10) المصدر : . 


31 .أت أه نزداة 


(7؟) المرجع السابق: ٠6؟‏ 


(27) المصدر : .1986 ,.]3 أ 5بااة001م 

(48؟) المصدر : .1993 ,كاصة8 110ملالا 

(29) المصدر : .1990 ,عناوما :1985 ,.أ أة أعممط 

)١(‏ المصدر : .1990 ,روط ةاانط5 :1991 ,.لق أة وألمعكا :1974 ,الأوبوامن 
(١؟)‏ المصدر : .1987 ,ك0 300 530518 

(5؟؟) المصدر : .1987 ,أكاعلط! :1990 ,80816 1991 ,له أء وألمهكا 
(9؟) المصدر : .1992 ,010500 

(غ") المصدر : .1983 ,معووع0ئزلا 

(5) المرجع السابق. 

() المصدر : .1992 ,016508 

(9") المصدر : .1986 ,.اق أع قصمامقاا 

(4") المصدر ؛ .1990 ,الهااة0 

(9؟) المصدر : .©1991 ١211005,‏ ل6أأمنا 

00310/3,1990. : المصدر‎ )5١( 

)8١(‏ المصدر : .1990 ,00]اناا© 

(59) المصدر : .1988 ,0لأزقالا 

(؟5) المصدر : .1989 ,007865ل 320 0160 

(غ5) المصدر : .1990 روطنإانطط 

(05غ) المصدر : .19916 ,3]1655ل! 160أدلا 

(51) المصدر : .1992 ,0ه50ط0©1 

(50) المصدر : .19938 ,لم8 10زنثلا 

لينف المصدر : .©1991 ,311025لا ل6أأملا :1992 ,ورمؤطأ 

(59) المصدر : .1990 ,ااعمم088 ,1992 ,مموطل 

(50) المصدر : .©1991 ,18]1095] 160أمنا 

(01) المصدر : .1992 ,010508 

(5ه) المصدر : .19916:89 ,2005لا 160أمنا 

(59) المصدر : .1992 ,0165008 

(58) المصدر : .1992:101 ,615502 (19916:93 ,كمه1 !10 لعازمنا 
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(505) المصدر : 
(01) المصدر : 
(519) المصدر : 
(54) المصدر : 
(59) المصدر : 
)٠0(‏ المصدن : 
)1١(‏ المصدر : 
(15) المصدر : 
(17) المصدر : 
)١14(‏ المصدر : 


1890 ,نقكاية5 
07لا 

86 ,ااأعلة'0 هل وممم 
77 عانقا 

06 اليا “لات لل 


1 ,5]أ3 الث 30 أ780118ناأ"! 300 اتاعطامواعباع0 أوأء50 :10 يمامع 0 
.7 ,2300 :1987 ,5لإق اوم 


.1988 ,.أق أء أأماباع ٠‏ 
.0 ,.أت أت أءأناوأال 
.1991 ,ؤصملةلةا لعأأمنا 


(10) المرجع السابق. 


2030 


الفصل العاشر 


السلوك والصحة ( طااده!) 200 مم الاقطع8 ) 


خلال أواخر القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين » كان لاكتشاف العوامل 
المعدية النوعية ( أى البكتيريا والطفيليات ) المسببة للأمراض الحادة ؛ من الوقع 
ما شغل المجتمع الطبى لدرجة توارى معها عن الأنظار دور السلوك كوسيط ( 6018166 ) 
بين خطر الإصابة بالمرض ء ويين تعرض العائل ( 66نا5هم*6© 1051 ) لمصدر المرض. 
وأدت التحولات الديموجرافية لتجدد الاهتمام بالرابطة السلوكية بين خطر الإصابة ويين 
التعرض لمصدر المرض. وانتقلت الدول الصناعية من حقبة الوفاة نتيجة للطاعون ( -85م 
111656 ) والمجاعة ( 180156 ) » إلى حقبة الاعتلال الناجم عن الأمراض التنكسية 
( 0156255 069606306 ) والمراضة السلوكية. عندما كانت معدلات الوفيات مرتفعة 
للغاية وفترة الحياة المتوقعة عند الولادة منخفضة ؛ كان العامل المحدد للزيادة السكانية 
هى معدلات الوفيات. أما الآن » فمع انخفاض معدلات الوفيات بصورة حادة ( بلغت 
فترة الحياة المتوقعة عند الولادة ضعفى معدلاتها عند بداية القرن الحالى) » أصبحت 
الخصوية ( 161119 ) هى الدالة الرئيسية على النمو السكانى(') . كما أصبحت 
الأمراض التنكسية ( أمراض القلب , والسكتة الدماغية » والسرطان , والخرف ) تمثل 
المشكلات الرئيسية للصحة العامة!'؟). 

وعلى العكس من ذلك » فلا تزال البلدان المنخفضة الدخل تعيش تحولا وبائيا 
مطولا ؛ يعانى المواطنون من عبء ثلاثى الأوجه للمراضة والوفيات نتيجة للأمراض 
ا معدية , والأمراض التنكسية . والمشكلات السلوكية ( إدمان المخدرات , والعنف «إلخ. ) . 
وبالإضافة إلى ذلك , هناك فروق متزايدة الوضوح بين الوضع الصحى لكل من 
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الصحى للطبقات العليا بد يشبه مثيله فى سكان البلدان الصناعية المتقدمة ؛ بينما 
تعانى الطبقات الدنيا من الأمراض المزّمنة » بالإضافة إلى العدوى والاحتشار 
بالطفيليات (121651830158). 


وللسلوك أهمية حيوية خلال تلك العمليات التحولية . ويلعب الأسلوب السلوكى 
للسكان دورا مهما فى تحديد ما إن كانوا سيبقون أصحاء أم أنهم سيقعون ضحايا 
للمرض ؛وإذا أصابهم المرضء ما إن كانوا سيتعافون أم لا » ويأى سرعة. قد يبدى من 
الصعب تصديق ذلك ٠‏ ياعتبار أن اكثير من الأمراض أسبايا محددة : الجينات, 
الجراثيم, السموم, الرضح الجسدى (058ا182 اههأ5لانام) , إلخ. وييت القصيد أن السلوك 
يحدد ما إن كان شخص بعينه معرض لأحد العوامل المسببة للمرض ( متلما يحدث فى 
حالة الأمراض المنقولة جنسيا ) : وبالإضافة إلى ذلك . فحتى إن وجد علاج فعال لهذا 
المرض ء فلابد على المريض أن يقرر أن يطلب العلاج من المرض ( كما يحدث خلال تلك 
الشهور الطويلة اللازمة لعلاج الدرن أو الجذام ). ويذلك» يؤثر السلوك على خطر 
التعرض للإاصابة بالمرض » وعلى احتمال الشفاء من ذلك المرض. 

قد يتساءل القارئ عن سبب اشتمال السلوكيات الصحية ( 5:هتلاقطوط طااههط ) 
فى تقرير عن الصحة العقلية ؟... وللاجابة عن هذه التساؤلات عدة أوجه ؛ 

أولاء تعد هذه السلوكيات من بين المحدّدات ( 0616:0103015 ) الرئيسية للصحة 
الجسدية: والعقلية:والضحة الغافة ؛ كما ترشظ هذه السلوكنات يصورة مباشرة بين 
مجال الصحة العقلية وبين الشعور العام بالعافية . 

ثانيا » توضح السلوكيات الصحية تلك الممارسات الوقائية والعلاجية العملية التى 
يمكن تطبيقها حتى فى أكثر المجتمعات فقرا. وهناك عدد من الأمظة المؤثرة عن الكيفية 
التى يمكن بها للتحولات السلوكية أن تحسن من صحة المجتمع ككل . 

ويظهر التأثير الجماعى للعوامل السلوكية على الصحة فى الاختلاف المذهل بين 
نسبة السكان من الذكور/الإناث فى بلدان أورويا وأمريكا الشمالية . مقابل مثيلاتها 
فى. الهند , والصين » وشمال أفريقيا ٠‏ وجنوب وغرب آسيا. ففى أورويا وأمريكا 
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الشمالية , تبلغ هذه النسبة ١,١١‏ إلى ١‏ ؛ بينما تبلغ فى البلدان الأخرى التى تم 
ذكرها ٠,45‏ إلى ١‏ أو أقل . وتشير حسابات أمارتيا سين ( 588 ) إلى أن هناك ٠٠١‏ 
مليون امرأة 'مفقودة إذا انطبقت نسبة ١,١٠‏ على المناطق المختلقة من آسيا وشمال 
أفريقيا(). وتتركز الفائدة البيولوجية من طول البقاء على قيد الحياة ( 1أ:ب0099! ) فى 
أيدى الإناث » لكن هذه الفائدة يتم تخطيها , بل وعكسهاء نتيجة للأفعال النابعة عن 
التحيز لمصلحة الذكور. وكما ذكرنا فى الفصل الثامن . يعكس هذا الاختلاف ذلك 
التأثير الجماعى للتفرقة بين الجنسين فى : قتل الرضع ( 1218846108 ) والإجهاض؛ 
والتواصل التفاضلى ( 266655 ا0116:60118 ) للتغذية , والتعليم , والرعاية الصحية ؛ 
وعدم تمكن النساء من التحكم فى وظائفهن التناسلية ؛ إضافة إلى افتقادهن للاستقلال 
الاقتصادى. 

وفى جميع الحالات: يرتبط السلوك ارتباطا وثيقا بالشعور بالعاقية . ويمكن منع 
وقوع قدر لا يستهان به من المعاناة السائدة فى عالم اليوم إذا أمكن تنفيذ تغييرات 
منهجية فى السلوك البشرى. ويوضح (شكل )١1-١١‏ نسبة الإعاقة المتعلقة بالسلوك فى 
عالم اليوم . كما تم تعديلها من التقرير الصادر عام 14947 عن البنك الدولى بخصوص 
سنوات العمر المعدلة بفعل الإعاقة. ويمكن تجنب حدوث نحو ثلث العبء الكلى للمرض 
بتطبيق التغييرات السلوكية » والتى تشمل : تحسين الصحة العامة ( التصحاح : -5551 
60 ) ء, وتوفير تغذية أفضل لمنع حدوث أمراض الإسهال ( 565ةه5ال [2و5,داك ) , 
وسوء التغذية , والأعواز التغذوية ؛ والتحصين ( 170001281100 ) للوقاية من أمراض 
الطفولة ؛ والوقاية من الدرن ومعالجته ؛ والوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا ؛ والحد 
من العنف ومن حوادث المركبات الآلية. وييت القصيد هى أن السلوكيات التى تبيدو 
مباشرة » مثل غسل اليدين أى عدم غسلهما , البدء بالتدخين أو الانقطاع عنه » وتقرير 
ماذا تأكل وأين ناكل » ومتى نمارس الجنس ومع من ولأى عدد من المرات » وأن نعمل 
فى بيئة آمنة أم لا , لها تأثير هائل على الصحة. وتُكبح جميع هذه السلوكيات نتيجة 
للفقر. والعجنء والمعتقدات . 

عادة ما يُشار إلى السلوكيات التى لها تأثير على الصحة على أنها "نمط الحياة". 
( ©ال9ا1]»5! ). ويعنى هذا الاصطلاح ضمنا أن المرء "حر" فى أن يختار أسلويه الخاص » 
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كما هى الحال بالنسبة لأنماط الملابس. وفى الحين الذى يمتلك فيه الأشخاص الذين 
ينتمون إلى الطبقات الوسطى والعليا المجتمع سيل اختيار بيئات منازلهم ٠‏ وجودة 
ونوعية الطعام الذى يتناواونه , والخيارات الطبية التى ينتقونها للمعالجة من المرض , 
تتقيد بشدة تلك الخيارات المتاحة لأولئك الذين يعيشون فى فقر مدقع نتيجة لمحدودية 
مواردهم , بما فيها تقلص فرصهم التعليمية. ويضرب السلوك بجذوره عميقا فى 
السياقات الاجتماعية , فالسلوك يتحدد نتيجة للفروق الاجتماعية , كما أنه واقع تحت 
رحمة الموارد الاجتماعية , لدرجة يتوجب معها اعتبار السلوكيات أمرا اجتماعيا 
بالدرجة الأولى » وهى عرضة للاختلافات الفردية بصورة هامشية فقط . 

تتحدد قدرة الناس على تقرير ما يفعلونه من أجل المحافظة على الصحة ومقاومة 
المرض نتيجة للموارد الاجتماعية المتاحة لهم. وتشمل تلك الموارد المعرفة المحلية . 
وشبكات الاتصال , وأنماط الفعل المقبولة ثقافيا » مثل قدر الدخل الذى يمكن إنفاقه » 
والتعليم » والخدمات المتوافرة. وليس الأمر من السهولة بحيث تؤدئ المعتقدات إلى 
الإقدام على سلوكيات بعينها ؛ فالسياقات المحلية تجعل بعض الخيارات الصحية متاحة 
بصورة أكبر لبعض فئات الأفراد » وبصورة أقل لغيرهم. وتؤدى التوجهات الثقافية نحو 
الخطر ( 5ا: ) والمعاناة . والتى تتأثر بالاختلافات بين الجنسين » ويين الطبقات » 
والمحموغات العسرية..وباخخلاف الذين ٠‏ لخلق توفعات مشظقة يما يتعاق زالضحة 
وبالرعاية الصحية. وخلال تفاعلهم مع المؤسسات الاجتماعية , يطبق الناس أنماطا 
مختلقة من السلوك تجاه الصحة والمرض. وتحت ظروف التحول السريع إلى التصنيع » 
على سبيل المثال: يمكن أن تسيب تغيرات القوت ( :016 ) ارتفاع معدلات الإصابة 
بالأمراض المخية الوعائية وبأمراض الشرايين التاجية. وفى مناطق أخرى من العالم , 
تسهم الأنماط المشتركة ( !601318058 ) لاستهلاك المياه فى الإصابة بالأمراض الناجمة 
عن الطقيليات 3 

يمكن أن تعتمد بعض التدخلات السلوكية على نموذج كلاسيكى لتعديل السلوكيات » 
كما يمكن أن تتخذ أخرى أشكالا طبية ؛ كما لى كانت التغيرات السلوكية مناظرة 
للأنماط العلاجية. وعلى الرغم من ذلك , فلا يمكن معالجة أخطر المشكلات التى تم 
استعراضها فى هذا الكتاب بتلك الطريقة ؛ فهى تتطلب إطارا فريدا يجب أن تتركز فيه 
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التدخلات حول الاقتصاد السياسى والبنية الاجتماعية - بما فيها السياسات 
والاقتصاديات والإجراءات المتعلقة بالقطاع الصحى. 


فى أبسط صور التدخلء يؤدى تزويد مدن الأكواخ بالمياه النقية وبخدمات الصرف 
الصحى ء إلى قوائد صحية أكبر من تلك الناتجة عن تعليم السكان كيفية بناء 
المراحيض ء وغلى المياه ؛ ومسل اليدين ٠‏ وما إلى ذلك. ومع ذلك ٠‏ فإن إغفال التوعية 
الصحية ( برغم استهلاكها لكثير من الجهد وفعاليتها الجزئية ) أثناء انتظار القرار 
السياسى بتخصيص الموارد اللازمة لبناء الخدمات الهندسية للصرف الصحى ؛ يعنى 
تعريض ملايين الأشخاص للاصابة بأمراض يمكن اجتتابها. ومن ناحية أخرى ٠‏ فإن 
التركيز فقط على توعية الضحايا - وليس على الإصرار على توفير الخدمات البلدية 
( اهمأءاديام ) - يعنى السماح ببقاء المعاناة القابلة للمنع لفترات غير محدودة . 

يعتمد نجاح أو فشل برامج الصحة العالمية؛ فى نهاية الأمرء على السياق المحلى 
للسلوك. وتشمل السلوكيات ذات التأثير على الصحة تلك الخاصة بصانعى السياسات 
ومقدمى الرعاية ؛ لذا يجب اعتبار هذه السلوكيات بدورها » كما يمكن أن تكون جزما 
من المشكلة . وقد يعتمد مدى الاختطار الناجم عن السلوك على الظروف البيئية أيضا؛ 
فإذا ارتفعت مستويات المحافظة على الصحة وتنقية المياه , يمثل تدثى مستويات 
النظافة الشخصية قدرا أقل من عوامل الخطر. 


تتراوح السلوكيات التى تعرض الصحة للخطر بين تلك التى قد تكون شائعة برغم 
كونها محفوفة بالخطر ( مثل عدم غسل اليدين ) ٠‏ إلى تلك التى لا ينتهجها سوى قسم 
معين من مجتمع ما ( مثل تدخين السجائر ) , إلى تلك التى تعتبر مرضية ( -50)ةم 
اةءأوه! ) فى أى مجتمع ويمارسها فيه عدد قليل من الأفراد فحسب ( مثل السكْر 
المزمن والمستديم ). وهى تشمل أيضا تلك السلوكيات التى تنبع عن الانتشار الواسع 
للسيارات وأجهزة التلفاز : أى ما يطلق عليه الآن "نمط الحياة الخاملة * ( ل5606818 
©1511 ). وحسب مراكز مكافحة الأمراض الأمريكية ( ©6©0 ) » فقد قرر نحى /”7٠١‏ 
من جمهور البالغين فى الولايات المتحدة عدم قيامهم سوى بالقليل - إن وجد- من 
الأنشطة البدنية الترويحية فى عام :١1991١‏ وهى ما يعتقد أنه يزيد من خطر الإصابة 
بالأمراض القلبية!؟). 
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النسبة المئوية للفقد فى سنوات العمر المصححة بإحتساب عدد العجز 
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الأمراض الجنسية والايدز 


الاصايات 
سوءالتفذية غير المتعمدة 
58 39 أمراض يمكن الوقاية منها 59 
بالتطعيم 
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شكل :١-١٠١‏ الإعاقة المرتبطة بالسلوك ( المصدر: معدلة من 1993 بعلهه8 1/0210 عطا ). 
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تدخين السجائر: من عوامل الاختطار السلوكية للوفاة 


يمثل تدخين السجائر أحد عوامل الخطر الصحية فى جميع المجتمعات . ويتعرض 
غير المدخنين للخطر بدورهم إذا تشاركوا فى نفس البيئة الداخلية ( 6114همءالاهعء 15000 ) 
مع المدخنين ٠‏ نتيجة للتأثيرات الضارة للاستنشاق السلبى للدخان. وعلى الرغم من أن 
هذا السلوك كثيرا ما يعد ممثلا لاختيار طوعى ( يجادل البعض بأنه ليس هناك من 
'يُجبر" على البدء بالتدخين , وأن الجميع "حر" فى الإقلاع عنه فى أى وقت شاء ) , 
فالموقف الفعلى أكثر تعقيدا من ذلك بكثير .يعد مستوى التعليم والطبقة الاجتماعية 
للمرء من الدالات القوية للتنبؤ باحتمال أن يقدم المرء على التدخين ؛ فترتبط زيادة 
سنوات الدراسة , وارتفاع الدخل والطبقة الاجتماعية - بصورة عكسية - باحتمال أن 
يصبح المرء من المدخنين. ويتعرض جميع المواطنين لحملات متواصلة من الدعاية 
الإعلامية . ونظرا لأن سن المراهقة هى أفضل وقت لاكتساب العادات الاجتماعية 
الجديدة . تستهدف شركات صناعة السجائر الشباب فى حملاتها الدعائية. وعلى سبيل 
المثال , أظهر "الجمل جى' ( |6356 06ل ) » وهى الشعار الكارتونى لسجائر ا68:2©6 » 
نسبة عالية للتعرف عليه بين طلاب المدارس الأساسية العامة فى الولايات المتحدة » 
والذين تتراوح أعمارهم بين ١94 -١7‏ سنة("). وتتسم إعلانات السجائر بوجودها الملح 
فى كل وقت ومكان. ونظرا لأن التبغ يعد من مصادر العملة الصعبة, تدعم الحكومات 
على اختلاف نزعاتها وتوجهاتها إنتاج الطباق وتصنيع السجائر. 

يظهر الجدول 1-١١‏ والذى يقارن بين معدلات الوفيات بين غير المدخنين, 
والمدخنين السابقينء والمدخنين المستمرين فى التدخين - فى دراسة شملت 4٠... ١‏ 
طبيب بريطانى تمت متابعتهم لمدة أربعين عاما . كيف أن تدخين السجائر مدمر 
للصحة!!). ويتم بوضوح إظهار فوائد الإقلاع عن التدخين ومخاطر الاستمرار فى 
التدخين . وعلى الرغم من ذلكء يبقى التدخين فى مواجهة الأدلة الطاغية على النتائج 
البعيدة المدى المميتة المتعلقة به ويقدر بيتى ( 5810 ) وزملاؤه أن 7٠١‏ من جميع 
الوفيات فى الدول الصناعية يمكن عزوها إلى التدخين7'). ويعد الطباق مسئولا حاليا 
فى جميع أنحاء العالم عن " ملايين وفاة مبكرة ( 650310:6:م ) سنويا » وهى رقم 
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سيرتفع إلى عشرة ملايين بحلول عام 2١٠0‏ إذا استمرت الاتجاهات الحالية. ويستمر 
معدل الاستهلاك الفردى للطباق فى الارتفاع فى كثير من اليلدان , ومن المتوقع أن 
يزداد ينسية ؟١/‏ خلال عقد التسعينات. وليست المشكلة مجرد أمر متعلق يالجهل » 
فبرغم أن الأطباء فى بريطانيا والولايات المتحدة قد قللوا بصورة حادة من معدلات 
تدخينهم كاستجابة لتلك الحقائق ؛ يستمر الأطباء فى بقية أنحاء العالم فى التدخين بمعدلات 
مرتفعة. ومن الواضح أن تغيير السلوكيات يستلزم أكثر من مجرد توفير المعلومات . 

ويذلك » تحتشد القوى المؤثرة لتزيد من احتمال إقدام الناس على التدخين ؛ 
ويزداد نجاح الحملات الدعائية بين أولئك الذين يملكون قدرا أقل من المصادر المستقلة 
للمعلومات ٠‏ وأولئك الذين يتعرضون لضغوط اجتماعية هائلة . وتصمم إغلانات 
السجائر بحيث تغرى الصغار فى مرحلة المراهقة وما قبلها على البدء بتجرية التدخين. 
ويتصويره للتدخين كرمز للرجال الأقوياء المتمتعين بالفحولة الجنسية بوللنساء الذكيات 
اللامعات , لا يمكن مقاومة الإغراء بالنسبة للمراهقين الذين لم تتحدد هويتهم 
الشخصية بعد. 

جدول :١1-٠١‏ أسباب الوفيات المتعلقة بالتدخين بين الأطباء البريطانيين الذكور 
(لكل سردا ستو ) 


أمراض القلب الإقفارية 
الأمراض المخية الوعائية 
الأمراض القلبية الاخرى 
الالتهاب الرئوى 
سرطان الرئة 

أمراض الرئة 


الانسدادية المزمنة 


المصدر : معدل من .1993:486 ,منقطا5 
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ويمجرد اكتساب عادة التدخين . تجعل الخصائص الإدمانية للنيكوتين ( 156ام51 ) 
( والذى يصنف حاليا كأحد المواد المعدلة للحالة النفسية ) » من الصعب على المدخن 
أن يقلع نظرا للآثار الجانبية التى يسببها انسحاب ( (8ة1100 ) النيكوتين. 


فى تقرير نشر عام ١444‏ عن تدخين الطباق بين الشباب » يقرر كبير الأطباء 
الأمريكيين ( |660618 50019608 ) أن نحو نصف حالات استخدام الطباق لأول مرة 
تحدث قبل التخرج من المدرسة الثانوية ؛ فإذا أمكن إبعاد المراهقين عن التدخين حتى 
تخطى تلك المرحلة؛ فلن يبدأ أغلبهم التدخين على الإطلاق؟). ويلاحظ تقرير كبير 
الأطباء أن الجهود التى تشمل جميع قطاعات المجتمع , بما فيها زيادة الضرائي 
المفروضة على الطباق » وتعزيز سبل الحد من توافر السجائر للصغار . والحملات 
الإعلامية الموجهة للشباب » ويرامج الوقاية المدرسية . كانت ناجحة فى الحد من تعاطى 
الطباق. ويذلك » فمن الصعب اعتبار قرار البدء بالتدخين وقرار الاستمرار به قرارا 
"حرا" ؛ إذ يتخذ ذلك القرار تحت ضغط معوقات قوية. وفى الوقت نفسه , تنتج الحقيقة 
الجديرة بالملاحظة لأن 5٠‏ مليون أمريكى قد نجحوا فى الإقلاع عن التدخين » عن 
تحولات أساسية فى الممارسات الثقافية(!). 


السلوكيات المتعلقة بتناول الطعام 


تتشكل نوعية وكمية ما نأكله , والوقت والكيفية التى نتناول بها الطعام ؛ بفعل 
القوى الاجتماعية. ويعتمد تناول الطعام ( 681189 ) على تواقر الطعام ؛ وعلى 
الممارسات المطبخية ( 8:9«ةانا» ) لمجتمع بعينه » وعلى المعتقدات المحلية فيما يتعلق 
بالقيمة الغذائية للطعام؛ وعلى الاختيار الشخصى. وفى أوقات المجاعة . يختفى 
الاختيار ؛ فلا يبقى هناك سوى بحث لا ينقطع عن الطعام من أى نوع. وكما أوضح 
دريز ( ©2:62 ) وسين ( 565 ) » فنادرا ما تنتج المجاعات عن فشل المحاصيل وحده » 
بل إنها تعود إلى سياسات توزيع الطعاء(١').‏ وتحت الظروف الاعتيادية » يحدد الدخل 
مدى توافر الطعام ؛ فالفقير لا يمكنه سوى استهلاك أقل الأطعمة سعرا ٠‏ والتى كثيرا 
ما تكون أقل الأطعمة فى القيمة الغذائية. وحتى عندما تكون الأطعمة المغذية متوافرة 
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بصورة كامنة ( الأسماك فى المحيطات , على سبيل المثال  )‏ فقد تتعرض للازدراء من 
قبل مجتمع بعينه ؛ ومن ناحية أخرى ؛ يمكن أن يؤكل نوع آخر من الطعام حتى 
ولى كان مصحويا ببعض المخاطر الصحية لبعض أفراد المجتمع ( مثل تناول الفول 
[56815 18/2] من قبل أولئك الذين يتسبب ذلك فى تحطيم كرات الدم الحمراء لديهم ). 
ويمكن أن يصبح الطعام المأكول عند نضجه ساما قبل اكتمال نضجه ( مثل المنيهوت : 
083)) ء لكنه يستخدم كغذاء برغم ذلك عندما يشح الغذاء. 

يخضع فعل تناول الطعام لسيطرة اجتماعية قوية » فتمتلك العديد من المجتمعات 
قائمة بالمحظورات الغذائية الصارمة ذات التأثيرات الصحية المهمة. وهناك بعض 
الأطعمة المتعارف على أنها غير ملائمة للأطفال أو النساء غير المتزوجات , لكنها قد 
تعتبر ضرورية بالنسبة للرجال. وللعمر الذى يتم فيه إضافة الأغذية الصلبة التكميلية 
( /19560186ممنا5 ) لغذاء الرضع تأثيرات صحية مهمة ؛ ويختلف ما يمكن اعتياره من 
الأغذية التكميلية الملائمة باختلاف المجموعة السكانية » ويمكن تغييره للتوافق مع 
الممارسات التغذوية العلمية بإتاحة فرصة التوعية للنساء بطريقة تقلل من الاصطدام 
بالمعتقدات المحلية إلى الحد الأدنى. وأثناء توزيع الطعام على مختلف أقراد الأسرة, 
تقوم النساء فى ريف بتجلادش بتخصيص قدر أكبر من السعرات للابتاء الذكور من 
دون الإناث ؛ وفى بيئة تتسم فيها التغذية فى المناطق الريفية بالهامشية , تؤدى تلك 
الاختلافات إلى معدلات أعلى لإصابة الإناث بسوء التغذية!!١).‏ وعندما يندر وجود 
الطعام: تفضل الأمهات فى جميع أنحاء العالم تقديم الطعام لأبنائهن الفعليين عوضا 
عن أبنائهن بالتبنى , مما يمثل مشكلة متزايدة الحدة فى أفريقيا , باعتبار العدد الهائل 
للأيتام الذين توفى والديهم نتيجة للإصابة بمرض الإيدز. 

ومع التحول إلى الحداثة كثيرا ما تطفى الأطعمة المستوردة على تلك التقليدية. 
ويذلك ٠‏ يصبح الأرز الأبيض المصقول ( 018564م ) , والذى يعرف بكونه حديثا ومكررا" » 
مفضلا عن الأرز البنى ذى القشرة الخارجية السليمة ؛ والنتيجة هى حدوث عوز 
الثيامين ( 0666165 45130180 ). ومثلما يمكن أن تصيح السمات البيولوجية الموروثة 
التى يمكن أن تكون مفيدة ( أو على الأقل حيادية ) بالنسبة للبقاء على قيد الحياة فى 
إحدى البيئات . سلبية تماما فى بيئة أخرى ؛ يمكن للعادات الغذائية بدورها أن تصبح 
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ضارة عند انتقالها من منطقة جغرافية لأخرى . ويعانى المهاجرون الباكستانيون فى 
إنجلترا من الرخد ( الكٌساح : 161615 ) » وهى مرض تم استتصاله تقريبا من أغلب 
الشعب البريطانى ؛ فالقوت ( 161 ) الباكستانى التقليدى يستخدم الجية ( 9068 ) 
( أى الزبدة المذابة ) بدلا من زبدة المائدة المعتادة » وتؤدى عملية الإذابة ( 6508:109: ) 
إلى تحطيم محتوى الزبدة من الفيتامين "د" . وليس لهذه الممارسات تأثير على الصحة 
فى ياكستان ذاتهاء حيث يقوم ضوء الشمس بتحويل سليقات ( 505:5 /ناء6:م ) 
الفيتامين "د' الموجودة فى الجلد البشرى إلى الفيتامين "د". وعندما يقل التعرض 
لأشعة الشمس بصورة حادة نتيجة للسحب والضباب التى تغلف أجواء المدن البريطانية 
الصناعية على الدوام» يتم إلغاء وجود هذا المصدر البديل للفيتامين 'د". ويظهر الرخد 
فى أولئك الذين لا يتناولون كميات كافية من الفيتامين 'د'0""). 

من بين أوجه السلوك المتعلقة بتناول الطعام ذات العلاقة الرئيسية بالإصابة 
بالمرض فى جميع أنحاء العالم؛ نجد الزيادة - أى الزيادة المفرطة- فى استهلاك 
الدهون الحيوانية وتعد الأمراض القلبية الوعائية ( 61/0 ) أكبر أسباب الوفيات قى 
اليلدان الصناعية , كما تعد عاملا متزايد الخطر للوفيات فى بقية بلدان العالم . وأدى 
الاقتران بين فرط استهلاك الدهون الحيوانية والملح فى القوت. وعدم ممارسة الرياضة 
بصورة كافية؛ والتدخين؛ وهى سلوكيات يستمر انتهاجها فى بلدان شرق أوروباء إلى 
ارتفاع معدلات الوفيات الناجمة عن أمراض القلب الوعائية » فى الحين الذى انخفضت 
هذه المعدلات بنسبة 725٠‏ فى أمريكا الشمالية(''). وكانت هناك زيادة مستمرة فى 
معدلات شحوم الدم ( 105م1! 510040 ) فى أورويا الشرقية , مع انخفاض تلك المعدلات 
فى أمريكا الشمالية » حيث نجحت حملات الصحة العامة فى تقليل معدلات استهلاك 
الدهون . وزيادة ممارسة الرياضة , وتقليل تدخين السجائر» وزيادة معدلات معالجة 
ارتفاع ضغط الدم ( «مأكممامءملاط )0 وفى حين تقف الكثير من البلدان الصناعية 
على شفير الإصابة الوبائية بالأمراض القلبية الوعائية ؛ يمكن للسياسات العمومية التى 
تشجع تناول الحبوب بدلا من اللحوم » وتثبط التدخين فى حين تشجع ممارسة 
الرياضة: والتى تزيد من إمكانية الوصول إلى الرعاية الصحية الأولية » أن تبيطئ 
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بصورة فعالة من الزيادة الملحوظة حاليا قى معدلات الوفيات الناجمة عن الإصابة 
بالأمراض القلبية الوعائية . 


يمكن أن يكون القوت ( 4هاك ) ملائما من حيث محتواه من السعرات الحرارية 
( 6810:165 ) » والبروتينات» ونسبة الكربوهيدرات إلى الدهون, لكنه يبقى معوزا -/06) 
(0461161601 من حيث محتواه من المغذيات الدقيقة ( 515همانا8ه:1816 ) مثل اليود , 
والحديد , والفيتامين "1”. ويمكن أن يؤدى نقص اليود للإصابة بالدراق ( تضخم الغدة 
الدرقية: :90106 ) , أى الإجهاض فى النساء ء أوولادة الجنين ميتا ( 5ا/أطااناة ) » أى الفدامة 
( 78وأدلاعه ) » وللتخلف العقلى فى أبناء المصابين به. وتنتشر الإصاية ينقص اليود 
فى بلدان آسياء وأفريقياء وبعض البلدان الأوروبية حيث تؤدى الأمطار الغزيرة والسيول 
إلى استنزاف محتوى التربة من هذا العنصر. ويمكن منع وقوع المشكلات الإكلينيكية 
الناجمة عن نقص اليود يصورة تامة بإضافة اليود إلى الطعام. وتشمل البدائل بالنسبة 
لسكان المناطق الريفية الحقن على فترات متباعدة بالمستحضرات الزيتية المحتوية على 
اليود » أو تناول حبوب يوديد البوتاسيوم» أو كبسولات اليود!''). ويسبب نقص محتوى 
الطعام من الفيتامين "!أ" عمى ( 1000655اط ) مستديما , كما يزيد من القابلية للإصابة 
بالعداوى » وفقر الدم ٠‏ وإلى تأخر النمى فى الأطفالل'). ويمكن بتكلفة زهيدة ( أقل من 
٠ ٠"‏ دولار أمريكى للكبسولة الواحدة ) ٠‏ توزيع الفيتامين "٠"‏ على الأطفال الذين 
يتناولون قوتا فقيرا فى الخضروات المورقة ؛ والفواكه ذات اللون الأصفرء ومنتجات 
الألبان . ويعد نقص الحديد أكثر اضطرايات المغذيات الدقيقة شيوعا ؛ وهو أكثر 
شيوعا فى النساء عنه فى الرجال ؛ نتيجة لفقدانهن لكميات من الدم ( ومن ثم , 
فقدانهن للحديد) عبر الطمث والولادة ؛ ويزيد فقر دم نقص الحديد لإهمهاءااعك همما ) 
(806513 من خطر الوفاة نتيجة للنزيف المصاحب للولادة. ويرتبط نقص الحديد فى 
الأطفال مع انخفاض القدرة على التعلم'''). ويمكن أن يؤدى توزيع حبوب سلفات 
الحديدوز ( 866ةاناه 5ناه:8؟ ) إلى الوقاية من الإصابة بفقر دم نقص الحديد » وعلاجه 
إن حدث بالفعل. 


وعلى العكس من ذلك . يمكن إضافة الحديد إلى الحليب الممسحوق ء وإلى 
الدقيق ( الطحين ) وغيرهما من الأطعمة. واسوء الحظ , لا يتم التعرف على الارتباط 
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بين الأمراض الناجمة عن نقص المغذيات الدقيقة ويين أسبابها التغذوية فى الكثير من 
المجتمعات "التقليدية". وهنا تصبح التوعية الجماهيرية ضرورية كأحد مكونات حملات 
الوقاية من هذه الاضطرابات ز وفى بعض الأحيان؛ يمكن أن تكون للتغيرات القوتية 
الطفيفة فوائد صحية جمة (انظر إطار .)١1-٠١‏ 


النظافة الشخصية ) عموأولزه اهدمدموه ) 


للممارسات الصحية ( 5هنذاء8:م ءأووأولاط ) بدورها تأثيرات صحية مائلة . 
وهناك ما يزيد على مليار نسمة فى البلدان المنخفضة الدخل يعيشون بدون الحصول 
على المياه النقية للشرب , كما أن هناك نحى ضعف هذا العدد ممن يفتقرون إلى وسائل 
الصرف الصحى الملائمة(''). ويبقى هذا الوضع برغم أن منظمة الصحة العالمية كانت 
تعتبر الثمانينات "عقدا دوليا لإمدادات مياه الشرب والصرف الصحى. وليس من 
المرجح أن يتغير هذا الوضع فى المستقبل القريب ٠‏ نظرا للإمكانيات الهائلة اللازمة 
لتنفيذه. ولذلك: يعد التركيز على السلوكيات الصحية للاغتسالء والصرف الصحى,» 
والشربء أمرا حيويا من أجل صحة عامة جيدة. 

تتأثر النساء والأطفال بصورة خاصة بنقص المياه. ويتطلب جلب المياه إلى المنزل 
من أماكن بعيدة . وهى مهمة خاصة بالنساء ‏ إنفاق الكثير من الوقت والجهد. ونظرا 
لتلوث المياه المتوافرة للاستخدام المنزلى » تعد أمراض الإسهال ثالث أكبر أسباب 
الإمراض فى الأطفال دون الخامسة("'). ويرغم أن الأسباب المباشرة للإسهال تتمثل 
فى ابتلاع البكتريا أى الفيروسات التى تتكاثر فى الأمعاء وتسبب فقد السوائل . تشمل 
الأسباب التقريبية التعرض للمياه , والأطعمة . والمواد غير المأكولة الملوثة التى يضعها 
الطفل فى فمه أى يبتلعها. وتشمل الأسباب غير المباشرة للإسهال , الإصابة بالحصية » 
والعداوى التنفسية . وسوء التغذية . والتى تقوم بصورة منفردة أى مجتمعة » بزيادة 
معدلات المراضة والوفيات نتيجة للإسهال ؛ ومن ناحية أخرى ؛ تؤدى العداوى والإسهال 
إلى تفاقم سوء التغذية الموجود أصلا. وعلى ذلك ؛ تشمل جهود المحافظة على صحة 
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الطفل. التطعيم , والمعالجة الفورية للعداوى التنفسية , والإجراءات اللازمة للوقاية من 
الإسهال ومعالجته(''). ويعذ سلوك ولى الأمر ( :©68:6186 ) ؛ سواء من حيث إطعام 
الطفل والإشراف على البيئة المحيطة به مباشرة , من الروابط الرئيسية فى سلسلة 
الأحداث المتلاحقة. وكلما زاد عدد سنوات التعليم التى حصلت عليها الأم » انخفض 
خطر وفاة الطفل نتيجة للإسهال وغيره من الأمراض؟'"). ويمكن أن يؤدى زيادة تعليم 
الأمهات إلى ازدياد معدلات بقاء الأطفال على قيد الحياة نتيجة للآليات التالية('"), 
فالأمهات اللاتى يتلقين قدرا أكبر من التعليم يتزوجن لاحقا » وينجبن أول أطفالهن فى 
مرحلة متأخرة » لذا ينجين عددا أقل من الأطفال ؛ لذلك يموت عدد قليل للغاية منهن 
أثناء الولادة » ولذلك فهن أقل احتمالا لأن يخلفن وراءهن أطفالا يتامى ؛ ويمكن أن يؤدى 
حجم هذا التأثير فى البلدان المنخفضة الدخلء حيث ترتفع معدلات وفيات الأمهات , 
إلى تقليل خطر تعرض الأبناء لليتم إلى خمس ما هو عليه بين الأمهات غير المتعلمات . 


إطار ١-٠١‏ : تقليل وفيات الأطفال وحالات الالتهاب الرئوى فى نيبال 


يمكن أن تقلل ممارسات الرعاية الأولية المنخفضة التكاليق . من معدلات المراضة 
والوفيات حتى فى أقل المناطق تقبلا للخدمات المقدمة. ومن بين هذه المناطق » نجد جوملا 
( انال ) » وهى واحدة من أيعد مناطق نيبال وأكثرها وعورة ٠‏ مع وجود عدد قليل من 
وسائل الراحة الحديثة , وأهم من ذلك كله , أنها لا تعرف الكهرياء. وتنخفض معدلات القدرة 
على القراءة والكتابة . حيث لا يوجد سوى رجل من بين كل ثلاثة رجال » وامرأة واحدة بين 
كل عشرين امرأة » ممن يستطيعون القراءة والكتابة. وتتسم جوملا يالإضافة إلى ما سيق » 
بشتاء طويل جاف , وفصل قصير للحصاد ٠‏ مما يؤدى لارتفاع معدلات الإصاية بسوء 
التغذية. وفيما عدا مركز إدارى صغير ؛ لم تكن هناك أية مؤسسات للرعاية الصحية الحديثة 
قبل عام 1947 . وفى ذلك الوقت , كانت معدلات وفيات الأطفال مرتفعة بصورة غير طبيعية , 
حيث كان يموت نحو طفل من بين كل خمسة أطقال قيل يلوغ نهاية السنة الأولى من العمر . 
كما كان يموت نحو طفل من بين كل ثلاثة أطفال قبل بلوغ سن الخامسة. كان الالتهاب 
الرئوى والإسهال أكبر أسباب وفيات الأطفال خلال تلك الفترة. 
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قى عام 1187ء يدأ مشروع الموارد من أجل صحة الطفل" ( 588611 ) يرنامجا 
مرحليا منخفض التكاليف للتقليل من معدلات وفيات الأطقال . وركزت المرحلة الأولى - بين 
عامى 1947 و1949- بصورة كاملة على اكتشاف الالتهاب الرئوى ومعالجته فى أطفال 
جوملا الذين تبلغ أعمارهم الخامسة أو أقل , والذين يزيد عددهم على ١٠٠..؟‏ . وتم 
اختيار 4١‏ من العاملين الصحيين على أساس السمعة المجتمعية , والرغية فى - والقدرة 
على - السير إلى جميع المنازل الواقعة ضمن منطقة خدمته , وامتلاك المهارات الأساسية 
للقراءة والكتابة. وتلقى هؤلاء تدريبا لمدة تسعة أيام على المعالجة المعيارية لحالات الالتهاب 
الرئوى ٠‏ وعلى القيام بزيارات إشرافية كل أسبوعين , كما تم تعليمهم كيفية التوصل إلى 
تشخيص مبدئى للالتهاب الرئوى بناء على انجذاب ( 10828109 ) الصدر أثناء التنفس , 
أو معدل تنفس قدره 5٠‏ نفسا فى الدقيقة أى أكثر فى الأطفال حتى سن الخامسة , كما تم 
تدريبهم أيضا على معالجة جميع الأطفال الذين يتم تشخيصهم بشراب الكوتريمكسازول 
( مندلزت 600320!6 مامه ). وأخيرا ٠‏ فقد تم إرشادهم لكيفية تعبئة بيانات السجلات 


الأسلسية . ولكيفية توعية الأمهات بخصوص علامات ( 5806985 ) الالتهاب الرئوى 
المنذرة بالخطر. 


قام كل من العاملين الصحيين بزيارة جميع المنازل فى منطقته , والبالغ عددها ١7١‏ 
منزلا ٠‏ مرة على الأقل كل أسبوعين. وخلال تلك الزيارات ٠‏ كانوا يقومون بتوعية الأمهات 
ويقحص الأطفال دون الخامسة بحثا عن علامات الالتهاب الرئوى. وفى حالة تشخيص أحد 
الاطفال للإصابة بالالتهاب الرئوى ٠‏ يتم تزويد الأم بتموين يكفى لخمسة أيام من 
الكوتريمكسازول , ويتم تعليمها كيفية تقديم الشراب لطفلها , وكان العامل الصحى يتايع كل 
من الأطفال المرضى بعد يومين ثم عند نهاية المقرر العلاجى. وفى الأحوال النادرة التى 
لا يستجيب فيها الطقل للعلاج بالكوتريمكسازول , يتم إعطاؤه عقار الكلورأمفنيكول 
( امعامعطصصهمماقه ) بالقم. 

تم إنشاء جهاز منفصل لتجميع البيانات ؛ مع عاملين ومشرفين مختفين . من أجل 
تقييم معدلات الوفيات . وبحلول عام 1944, وهو العام الثالث فى عمر المشروع؛ قللت 
خدمات معالجة حالات الالتهاب الرئوى من المعدلات الكلية لوفيات الأطفال بنسبة 4"/ , 
وتمت ملاحظة هذا الانخفاض ليس فقط فى الوفيات النوعية للالتهاب الرئوى 
( ءاأاععمك-قادههياءهم ) ( والتى انخفضت بتسبة /١‏ ) ء بل وفى الوفيات التى تم عزوها 
لأسياب أخرى عديدة : وخصوصا الحصية والإسهال: 
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فى عام 1948كء بدأ المشروع 858611 المرحلة الثانية للبرنامج - وهى مرحلة إضافة 
الفيتامين '1"- مع وجود نفس الهدق الرئيس وهو تقليل وفيات الأطفال. وفى كل قرية؛ كان 
يتم تجميع جميع الأطفال الذين تبلغ أعمارهم الخامسة أى أقل من ذلك فى عام 1545: قام 
برنامج 8658014 بتنفيذ المرحلة الثانية للمشروع - وهى إضافة الفيتامين 'أ"- ينفس الهدف 
الأساسى لتقليل وفيات الأطفال. وفى جميع القرى التى شملها المشروع ٠‏ كان يتم تجميع كل 
الأطفال الذين تقل أعمارهم عن الخامسة , فى اليوم نفسه . وكان مشرفى البرنامج يقومون 
عندئذ بإعطاء كل طفل جرعة عالية من كيسولات الفيتامين"!”. كما كانت هذه الجرعة تكرر 
كل خمسة شهور. وكان يتم تنظيم إعطاء إضافات ( 160268181005مم0ا5 ) الفيتامين "أ" فى 
دورتين إكلينيكيتين. وكان يتم مقارنة المجتمعات التى تتلقى الإضافات خلال الدورة الأولى 
بقرى ذات معدلات متقارية لوفيات الأطفال قبل إضافة الفيتامين "أ”. وفى الشهور الخمسة 
الأولى ‏ كانت معدلات وفيات الأطفال تقل بنسبة 7؟/ فى تلك القرى التى تلقت إضافات 
الفيتامين "1" . ويالنسبة للمجموعات العمرية, يلغ الانخفاض أقصاه فى الأطفال بين عمر 
١‏ أشهر- ١7١‏ شهرا ؛ حيث انخفض خطر تعرضهم للوفاة بنسبة النصف.أما بالنسبة لسبب 
الوفاة . حدث أقصى اتخفاض فى تلك الوفيات الناجمة عن الإسهال . والتى انخفضت 
معدلاتها بنسبة الثلث. وانخفضت معدلات المراضة ( 0©0:510119 ) بصورة كبيرة يدورها : 
فقد أظهرت المجتمعات التى تلقت جرعات مبكرة من الفيتامين "أ" معدلات أقل بنسبة ”7/75 
للإصابة بالالتهاب الرئوى: وكان ذلك تأثير جرعة واحدة من الفيتامين '1". وعند كتابة هذه 
السطورء كانت خدمات معالجة حالات الالتهاب الرئوى وإضافة الفيتامين "أ" مستمرة فى 
عملها فى جميع أرجاء مقاطعة جوملا. وتم المحافظة على الانخفاض الملحوظ الذى تم 
تحقيقه فى معدلات الوفيات - والذى ذكرناه للتو. كما يتم تعزيزه بمجموعة من الخدمات 
التكميلية الموجهة نحو المعالجة المبكرة لحالات الإسهال فى الأطقال ٠‏ ولتنشيط سيل دعم 
خدمات التطعيم الحكومية . 

تم عزو النجاح المستمر لخدمات الرعاية الصحية الأولية قى جوملا لأسباب عديدة ؛ أولا » 
أدت الخدمات الأولية التى تم تقديمها - وهى معالجة حالات الالتهاب الرئوى - للحصول 
على نتائج سريعة ‏ يحيث اكتسب العمال الصحيون المجتمعيون قدرا كبيرا من المصداقية 
والسلطة فى القرى التى يعملون بها. وقد جعل ذلك من السهولة بمكان تقديم برامج 
وإجراءات جديدة كان من الممكن أن تكون أقل مصداقية ٠‏ أو أن تعطى نتائج أقل سرعة. 
ثانيا , تمنع المقارية المرحلية ازدياد العبء الملقى على كاهل العاملين الصحيين , مما يتيح 
لهم أن يكونوا مقدمين للرعاية أكثر فعالية. وكان يتم - ولا يزال - تعضيد فعالية العاملين 
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الصحبين بالتدريب والإشراف الملائمين , وياعتماد المعايير التشخيصية والأنماط العلاجية 
البسيطة. وأخيراء تتيح التكلقة المنخفضة لتلك البرامج إمكانية تنفيذها بسهولة بقليل من 
الدعم المادى. كانت التكلفة الإجمالية لمشروع معالجة الالتهاب الرئوى لكل طفل تمت تغطيته 
بخدمات البرنامج ( بما فيها رواتب العاملين المجتمعيين والتكاليف الإشرافية والإدارية, 
وتكاليف شراء المضادات الحيوية ) أقل من أربعة دولارات أمريكية سنويا. وبالمثل , فقد 
تكلف التأثثير الهائل لإضافات الفيتامين "أ" على وفيات الأطفال فى جوملا . نحو ١١‏ دولارا 
لكل حياة تم إنقاذها من الموت(18١).‏ 


وتكون الأمهات المتعلمات أكثر احتمالا لتلقى الرعاية قبل الولادة ( 806ه اقاهمع:م ) ,» 
وللحقن بذيفان التيتانوس ( 10*01 164306005 ) قيل الولادة » ولأن تتوافر لديهن قابلات 
مدربات عندما يحين موعد الولادة. ولذلك » تنخقض معدلات المراضة والوفيات حول 
الولادة ( 64133181م ). كما يتعرض أبناؤهن لخطر أقل للإصاية بالإسهال . كما 
يكونون أكثر احتمالا لتلقى العلاج الملائم إذا أصيبوا به بالفعل , نظرا لأن الأمهات 
المتعلمات يكن أكثر استجابة للممارسات الصحية الحديثة » كما يكن أكثر احتمالا 
للزواج برجال أوفر حظا من التعليم » مما يمثل ميزة إضافية بالنسبة لأطفالهن » على 
الرغم من أن تأثير تعليم الآباء يقل عن مثيله بالنسبة لتعليم الأمهات . 


إطار ١٠-؟:‏ تقليل الإصابة بالإسهال فى الأطفال الرضع 


تعد أمراض الإسهال من بين أكبر أسياب المرض والوفيات فى الرضع والأطفال فى 
البلدان المنخفضة الدخل. وعلى المدى البعيد, يمثل توفير المياه النقية والصرف الصحى 
الفعال فى جميع المجتمعات , أفضل حل لهذه المشكلة ؛ فهل هناك طرق يمكن استخدامها 
على المدى القريب لتقليل معدلات الإصاية بالإسهال ؟ 

قام عالم التغذية نصار أحمد وزملاؤه بتقييم مدى فعالية أحد سيل التدخل المجتمعية 
الارتكاز , والمصمم لتحسين مستويات النظافة الشخصية , وتقليل المراضة الناجمة عن 
الإصابة بالإسهال؛ وتعزيز نمو الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين ١8-٠‏ شهرا فى المناطق 
الريقية الواقعة بطول نهر البادما ( 588503 )» والواقع على بعد ١٠١‏ كم للشمال الغريى 
لدكا عاصمة بنجلادش(0؟). تم تصميمات إجراءات الصحة العامة تلك بعد إجراء استقصاء 
دقيق : () للتعرف على السلوكيات المرتيطة بالمراضة قى الأطفال , (ب) لفهم التنظيم 
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المجتمعى ( 0936122108 0031900119 ). وتم تعيين العمال الصحيين المحليين ( خريجو 
المدارس الثانوية من سكان المجتمعات قيد الدراسة ) على أساس الاهتمام بالعمل والقدرة 
على أدائه » كما كانوا يتلقون أجرا نظير مشاركتهم . وتم استجلاب دعم زعماء القرى 
للبرنامج الصحى.ء وتم إلقاء المحاضرات على القرويين أثناء اجتماعهم الأسبوعى فى 
المساجد لأداء صلاة الجمعة ( إذ أن أغلب السكان هناك من المسلمين ) » حيث تتوافق 
تعليمات الإسلام التى تحض على النظافة مع الرسالة الأساسية للصحة العامة. 

تم اختبار ومراجعة التدخلات المطروحة من خلال التجارب التفاعلية ( 08اا1016:26 ) فى 
المنازل » والتى كان يقوم بها أولا عمال المشسروع , ثم الأمهات المتطوعات » ثم خمس 
وعشرون من أكثر الأمهات فقرا فى المنطقة. وتم إدراج الإجراءات التى تثبت فعاليتها تحت 
ظروف القرية المعيشية , ضمن التدخلات المتبعة فى المشروع . كما قام العاملون الحقليون 
بتدريب الأمهات المحليات المتطوعات والإشراف عليهن . واللاتى قمن بدورهن بتعليم بقية 
الأمهات فى المجتمع. 

كانت أقوى دوافع تغيير السلوك هى التعاليم التفاعلية ( 16261599 06أاع10163 ) قى 
المجموعات الصغيرة ( المكونة من ؟-ه أعضاء ) من الأمهات اللاتى كن يلتقين مرتين 
أسبوعيا. كانت الأم تتلقى مبادئ نظرية الجرائيم ( (:140560 9850 ) كسبب للأمراض ,2 
بحيث تصبح قادرة على فهم منطق التدخلات الطبية التى ينطوى عليها المشروع. وكان يتم 
عرض السلوكيات الصحية وتلك المتعلقة بالنظافة من قبل متطوعين نشطين ؛ كما 0 
يعبر عنها بطريقة مسرحية من خلال المشاركة الجماعية لإظهار تا أثيرها على الصحة 
يصورة مرئية . 

كان هناك ثلاثة أهداف رئيسية للتغيير؛ كان أولها . وهو يهدف للصرف الصحى 
الأرضى ( 5301181508 9000184 ) ؛ هو منع الأطفال الرضع من لمس وأكل المواد الملوثة من 
السطح الترابى ( 804366 01 ) لأراضى القرية. وتشمل التقانات المستخدمة ما يلى : كنس 
وتنظيف المناطق التى يلعب فيها الرضيع ؛ استعمال مالج ( 1600081 : أداة يطين بها ) زهيد 
الثمن لإزالة براز الحيوانات والفضلات البشرية على الفور ؛ إنشاء حفرة للبراز لتلة 
الفضلات مباشرة ؛ والاحتفاظ بالرضع الزاحفين فى نوع بدائى من الحظائر النقالة ( -لإهام 
مم ). أما الهدف الثانى» ويهدف للمحافظة على النظافة الشخصية:؛ فكان تقليل انتقال 
الجراثيم . وتشمل التقانات المستخدمة ما يلى : غسل اليدين بالرماد أو الصابون بعد التبرز 
وكذلك قبل تناول الطعام ؛ تنظيف الرضيع بعد تبرزه مباشرة ؛ الاحتفاظ بأظافر قصيرة 
يتقليمها بصورة مستمرة ؛ وتجفيف الأيدى بخرقة نظيفة. وتمثل الهدف الثال» ويهدف لنظافة 
الطعام » فى تقليل انتقال الجراثيم خلال الإطعام بالأغذية الإضافية أو المعلبة. وتشمل 
الآليات المستخدمة ما يلى : تثبيط استخدام زجاجات الإطعام ( 5هائاهط ومألعه! ) ؛ إعداد 
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كمية الطعام والشراب التى يستطيع الرضيع تناولها فى وقت واحد ققط ؛ غسل يدى ولى 
الأمر والرضيع ٠‏ وكذلك غسل الأواتى قبل إعداد الطعام وقبل تناوله ؛ وحماية الطعام من 
الذياب والحيوانات. 

قام العاملون الحقليون بتجميع البيانات فى شهور متعاقبة بعد استكمال التدخلات بين 
شهرى فبراير إلى يولية . وشملت النتائج التى خضعت للدراسة ؛ درجة فهم الأمهات للنظرية 
الموجبة للنظافة , والمراقبة المباشرة لنظافة الطفل والمنطقة التى يلعب فيها , وتقرير الأم 
لحدوث نويات من الإسهال , والقياسات الأنثرويومترية ( 726116ممه:3015 ) لنمى الطفل. 
ويرتبط فهم الأمهات بصورة مباشرة مع مقياس ( حرز ) النظافة ( 560:6 655« اامدعاء ) , 
ومع وزن الطفل بالنسبة لعمره ٠‏ لكنه يرتيط بصورة عكسية مع مقياس ( حرز ) الإسهال 
( :م5 1386ل ). كانت دلائل النظافة فى منطقة عمل المشروع أفضل بصورة هائلة من 
تلك الملحوظة فى المناطق الضابطة ( 51185 |001:0© ) يحلول نهاية فترة الدراسة. وكانت 
معدلات انتشار الإسهال فى منطقة العمل أقل بكثير , كما انخفضت النسبة المئوية للأطفال 
المصابين بسوء التغذية الشديد. ويالإضافة إلى ذلك . كان هناك اتخفاض حاد فى معدلات 
الإطعام الصناعى ( 860186) 001016 ) فى منطقة العمل. وتدعم هذه النتائج بقوة , 
استخدام التدخلات المجتمعية الارتكاز لتحسين المعرفة المتعلقة بالنظافة . ولتعديل 
السلوكيات الحالية , ولتقليل معدلات الإصابة بأمراض الإسهال ؛ ولتقليل الإصاية يسوء 
التفذية حتى تحت ظروف الفقر الماقع . 

وكما يمكن توقعه . هناك حدود لخمثل تلك التدخلات فى أوقات التلوث البيئى الشديد. 
وخلال الفيضانات الشديدة التى تتعرض لها بنجلادش من أن لآخر , تنجرف مياه البواليع 
والمجارى ( 56388 ) فتختلط بصورة مباشرة مع مصادر مياه الشرب ؛ كما لا يمكن 
المحافظة على السلوكيات الصحية فى الوقت الذى يتوجب فيه إخلاء المنازل والقرى بالكامل. 
وتتخطى السيطرة على الفيضانات إمكانيات المبادرات المحلية , وفى هذه الحالة بالذات , 
تتخطى إمكانيات الحكومة الوطنية فى بنجلادش بمقردها ؛ فهى تستلزم تضافر جهود عدة 
دول هى الهند . ونييال ‏ وبنجلادش , والتى يستلزم فيها عقلنة ( «ه2801ذاههه2]1: ) الزراعة , 
وقطع الأخشاب ء وأنماط استهلاك المياه , والنمى السكانى ٠‏ وذتك بهدف السيطرة على 
القيضانات. وفى يولية 1947, تسببت موجة من الفيضانات فى قتل أكثر من 7٠٠٠‏ نسمة 
فى جنويى آسيا ؛ بالإضافة إلى تشريد نحى عشرة ملايين شخص ء لكن المفاهيم الضيقة 
للمصلحة الذاتية الوطنية لا تزال حتى الآن تعيق التوصل إلى اتفاق بشأن الخطوات الواجب 
اتخاذها للسيطرة على الفيضانات(1؟). 
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تشمل السلوكيات التى تقلل من عوامل الاختطار » الرضاعة الثديية » والمحافظة 
على النظافة , والتخلص بصورة فورية وملائمة من البرازء والإعداد والتخزين المناسبين 
لأغذية الأطفال فى سن الرضاء والفطام . وأظهرت الدراسات التى أجريت فى 
بنجلادش وجواتيمالا أن تحسين مستويات النظافة الشخصية والمنزلية خصوصا من 
خلال غسل اليدين ٠‏ يؤدى إلى تقليل المراضة الناجمة عن الإصابة بالإسهال!؛'). ويقدم 
(إظان 16-؟ ):وضقا لأحد أسالبب العدكل الآئ تفلل بصورة تدرتجية من ثويات 
الإسهال , والتى تحسن مستوى التغذية العامة فى المناطق الريفية من بنجلادش . 

وعند حدوث الإسهال بالفعل , يتمثل تأثيره المباشر المهدد للحياة ؛ فى التجفاف 
( 0هغ1اهالاتا06 ) ؛ أما تأثيره على المدى القريب » فهو سوء التغذية ( «منأكاناماةم ). 
ويمكن للتعويض الفورى وا ملائم للسوائل والأملاح المفقودة بالمعالجة بالإمهاء الفموى 
( 087 الإمهمعط؟ ممأاهمزطء8 أ0:8 ) أن ينقذ حياة الكثيرين. ويرغم ذلك. فإن إعطاء 
السوائل تحت هذه الظروف قد يتحدى المفاهيم المحلية ؛إن إن الاستجابة التقليدية . 
لمعظم الأمهات تتمثل فى تقليل كمية السوائل التى يتناولها الطفل المصاب بالإسهال , 
"حتى تستريح الأمعاء." ويالإضافة إلى ذلك : فقد تتمثل استجابة الجسم المبدئية 
للمعالجة 085 » فى زيادة الإسهال. ومع ذلك ٠‏ تبقى للسوائل أهمية حيوية فى إنقاذ 
حياة المرضى . واذلك؛ فمن الضرورى توفير التوعية المنهجية لجميع المجتمعات ‏ من 
أجل تطبيق المعالجة 087 الفورية والمستدامة ؛ ويتميز الثريد ( العصيدة: ا6ل9:5 ) المحضر 
محليا من الأرز أى الحبوب - كبديل لمستحضرات المعالجة 087المعبأة فى أكياس ورقية 
-يكوتة منتواقرا بضورة فؤرية » وتوفيرة لقدن أكير من السعرات الخرارية + ويكرته 
يبطئ من تفاقم الإسهال. ليس هناك ثمة شك فى فعالية الإمهاء الفموى , أى فى قدرة 
حملات التوعية على زيادة معدلات استخدامه؛ لكن استخدام المعالجة 087 أقل يكثير 
من أن يوصف بالملائم , كما أن التوعية تحتاج إلى الدعم ( 561010665601 ). ويجب 
دمج برامج المعالجة الفموية بالإمهاء ضمن خدمات الرعاية الصحية الأولية من أجل 
جعلها مستدامة ( 6ا86ةأهادناد ) على المدى البعيد. ويرغم ذلك , فلا يمكن للمعالجة 2,087 
ولا لفيرها من التقانات الأخرى؛ أن تكون فعالة فى المحافظة على صحة الأطفال 
بصورة لا نهائية فى وجود إعادة العدوى ( 61214661100: ) المتكررة نتيجة للظروف غير 
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المحتملة التى يعيش فى ظلها أكثر سكان مدن الأكواخ فقرا: والذين يتعلمون » فى 
المساكن المؤقتة » دون الحصول على مياه الشرب النقية أو سبل الصرف الصحى » 
ودون وسيلة للتخزين الآمن للمياه أى الطعام » ودون وجود أية خدمات بلدية ( لةداأءاديام ) 
على الإطلاق. 


السلوك الجنسى : الولادة ( ومأعدءط كنا بمامهمه8 أقن»ع5 ) 


للنشاط الجنسى ثلاثة على الأقل من التأثيرات الكبرى على الصحة : الولادة » 
والأمراض المنقولة جنسيا ( 55098 ) ٠‏ وسرطان الكبد وريما سترطان عنق الرحم أيضا. 

يعد الحمل والولادة من عوامل الاختطار الرئيسية بالفسبة للصحة العقلية , 
خصوصا عندما تكون الأم صغيرة السن للغاية أى متقدمة نسبيا فى العمر وأنجبت 
الكثير من الأطفال من قبل ؛ وعندما تصاب الأم بسوء التغذية أثناء فترة المراهقة » فمن 
المحتمل أن يضيق المخرج الحوضى ( ؛8ااناه مألااوم ) لديها ؛ وعندما تقصر الفترات 
الزمنية الفاصلة بين حملين متتاليين ؛ أى عندما تكون خدمات الدعم قبل الولادة 
والخدمات التوليدية غير كافية. وفى الدول النامية . على سبيل المثال » يزيد احتمال 
الوفاة أثناء الولادة بثلاثة أضعاف فى الأمهات اللاتى تقل أعمارهن عن الثامنة عشرة » 
ويخمسة أضعاف فى أولائك اللاتى تزيد أعمارهن عن الرابعة والثلاثين » وذلك مقارنة 
بالأمهات اللاتى تتراوح أعمارهن بين العشرين والتاسعة والعشرين. وياعتبار جميع 
هذه الأسباب ء تبلغ معدلات وفيات الأمهات ( بإاألقائهم لقم,53)6 ) فى البلدان 
المنخفضة الدخل نحى ١؟‏ ضعف مثيلاتها فى اليلدان الغنية ؛ إذ تموت نحو واحدة من 
بين كل ٠٠١‏ امرأة فى البلدان المنخفضة الدخل نتيجة لمضاعفات الحمل والولادة » 
مقارنة يما لا يزيد عن نسبة ١‏ : ...>" فى البلدان ذات اقتصاد السوق المستقر 
( ونسبة 17.0.٠ :١‏ فى الولايات المتحدة )(''). ولا تنتهى المأساة عند هذا الحد » 
فوفاة الأم تزيد من احتمالية ألا يبقى وليدها على قيد الحياة حتى بلوغ سن الخامسة 
بنسية .ه/(2"), 
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يمكن أن يؤدى حدوث الحمل غير المرغوب فيه إلى أن تسعى المرأة للإجهاض. 
وفى تلك البلدان التى يعد الإجهاض فيها قانونيا وميسورا ٠‏ تكون هذه العمليات مأمونة 
بدرجة ملحوظة ؛ أما فى البلدان التى يحرم فيها الإجهاض » ترتفع معدلات الخطر 
المصاحبة له بصورة كبيرة. وتقدر منظمة الصحة العالمية أن أكثر من نصف حالات 
وفيات الأمهات الناجمة عن الإجهاض الكخركن ( «مأةره6 0وهنا0نهم1 ) ؛ والتى يزيد 
عددها عن ٠٠١.٠٠١‏ حالة وفاة سنويا » تحدث جنوب وجنوب غربى آسيا وفى بلدان 
أفريقيا جنويى الصحراء الكبرى. وعندما كان الإجهاض محظورا فى رومانيا عام 
1 م,لأسباب سياسية ( إذ اعتبرت الحكومة أن معدلات المواليد منخفضة للغاية ) , 
ارتفعت معدلات وفيات الأمهات إلى عشرة أضعاف مثيلاتها فى أى بلد أوروبى آخر » 
فى حين انخفضت هذه المعدلات سريعا بعد أن تم إبطال قانون حظر الإجهاض!"). 

ظهرت فى الآوتة الأخيرة مشكلة اجتماعية كبرى جديدة ؛ إذ يتيح بزل السلى 
( بزل السائل الأمنيوسى : 38001066016515 ) والتصوير بفائق الصبوت ( -918و35000ئاانا 
لإدام ) التعرف على جنس الجنين قبل الولادة. وتستخدم هذه الطرق حاليا فى عمليات 
الإجهاض الانتقائى ( 5ه010:ه36 561661106 ) للإناث فئ الهند والصين. ونتيجة لذلك , 
ارتفعت نسبة المواليد الذكور/الإناث فى الصين من النسبة المتوقعة ( ٠١١‏ صبيا إلى 
٠‏ ينتا ) إلى نسبة غير مسبوقة مقدارها ٠٠١ : ١١8,٠‏ . ولذلك . يتعرض واحد من 
كل تسعة أجنة للإناث للإجهاض قبل الولادة. ويرغم أن الإجهاض الانتقائى للجنس غير 
مشروع , فمن الصعب للغاية أن يتم اعتراضه ؛ فقد أصبحت أجهزة التصوير بفائق 
الصوت واسعة الانتشار فى الصين حاليا » حتى فى المناطق الريفية("). 

يمكن تقليل الحاجة للإجهاض بصورة كبيرة من خلال الاستخدام المنظم لموانع 
الحمل ( 1065أم001:866 ) » لكنه ليس من الممكن منعه تماما نتيجة لاحتمال الخطأ مع 
استخدام وسائل منع الحمل. وبالإضافة إلى تحسن صحة الأم والطفل نتيجة لحالات 
الحمل المخطط لها , والتى تفصلها مسافات زمنية مناسبة , والمرغوب فيها - فإن 
المزايا التى تجنيها الكثير من البلدان نتيجة لانخفاض معدلات الخصوية ( 65اهه بففانا© ) » 
تجعل للاستثمار فى برامج تنظيم الأسرة ( 85قعومهم ومتأهعدام بزاتمةة ) , وأحدة من 
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أعلى نسب الفائدة إلى التكلفة لأى برنامج متعلق بالصحة . وأظهرت الدراسات الحقلية 
أن القابلات ( 514:65 ) المدريات يمكنهن بأمان تقديم ماتعات الحمل الفموية ( حبوي 
منع الحمل : 685ناام51:3668ه» |08 ) > وأدوا أت منع الحمل داخل الرحمية (6مامعاناقماما 
5 0801085 ) , كما يمكنهن غرس المستحضرات الممتدة المفعول من أسيتات المدروكسى 
بروجستيرون ( 281816 60086516]06ص له13600 ) » كما يمكنهن إجراء عمليات ريط البوق 
( قناة فالوب ) ( ١:95‏ 1دطن؛ ) التالية للولادة . وقد أظهرت دراسة حقلية واسعة أجريت 
مؤخرا فى فيتتام ؛ تلك الفعالية الملحوظة والأمان المصاحبين لعمليات التعقيم ( 5161220150 ) 
المجراة بالغرس اللاجراحى عبر عتق الرحم لكريات الكيناكرين ( غاأهناءم مملمعةهاباو ), 
والتى يمكن أن يقوم العاملين الصحيين المدريين بوضعها فى مكانها (''). وتعد 
أكثر طرق منع الحمل العكوس ( 06:8166©: ) فعالية . هى تناول الهرمونات 


إطار :"-٠١‏ قصة مدينتين : الفقر ووفيات الأمرهات 


توفيت ف أ. أثناء الولادة فى إحدى مستشفيات المناطق الصغيرة فى دولة أفريقية . شخص عالم 
الأمراض وفاتها كنتيجة للنزف قبل الولادة نتيجة للمشيمة المنزاحة ( هأ/ا8م 366018ام ). كان قد 
تم إدخالها المستشقى فى حالة صدمة ( 50061 ) نتيجة لققد الدم ؛ ولم يتواقر فى المستشفى سوى 
نصف لتر من الدم لنقله إليها ؛ كما استغرق الأمر أكثر من ثلاث ساعات قيل أن تبدأ عملية التوليد 
القيصرى ( 56611052 6658630 ) » وتوفيت المرأة على طاولة العمليات. 
فى سن التاسعة والثلاثين » كانت ف.أ. قد أنجبت سبعة من الأبناء ؛ خمسة منهم كانوا 
لا يزالون على قيد الحياة. لم تكن ترغب فى المزيد من الأبناء , لكنها لم تكن على صلة يمعلومات 
أى خدمات تنظيم الأسرة. كانت قد أصيبت بنويتين صغرتين من النزف خلال الشهر الأخير 
لحملها ( وهو من علامات المشيمة المنزاحة ) ؛ لكن هذه النويات أهملت ٠‏ كما كانت تعانى من فقر الدم 
المزمن نتيجة لنقص الحديد نتيجة للإصابة بالطفيليات ؛ لكنها لم تكن تتلقى له علاجا. ولم يحدث 
مطلقا أن تلقت المرأة رعاية صحية قبل الولادة. واستغرق نظلها إلى المستشفى أريعة ساعات يعد بداية النزف. 
كان بالإمكان الحيلولة دون وفاة ف.1., فلو كان يوسعها الحصول على وسائل تنظيم الأسرة : 
ما كانت حملت فى هذا الطفل أصلا. ولو أتيحت لها الرعاية الصحية قيل الولادة ؛ لكان من الممكن 
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معالجة إصابتها بالطفيليات ويفقر الدم المزمن بفعالية ؛ وكانت نويات النزف التى ألمت بها أثتاء الحمل 
ستؤدى إلى نقلها إلى مستشفى المنطقة وإلى حجزها هناك ميكرا » قبل يدء المخاض. وإذا لم يحدث 
ذلك ؛ لكان من الممكن لتوافر وسائل نقل الحالات الطارئة إلى المستشفى » وتواقر كميات من الدم , 
والخدمات الجراحية الفورية فى مستشفى المنطقة , أن تحول دون وفاتها. 

والسؤال هى : هل كانت وفاة ف .أ. من المشيمة المنزاحة نتيجة لمرضيات طبية أم اجتماعية ؟ 

كر .؛ أم إسبانية ( 1503816 ) لأريعة أطفال فى الثالثة والثلاثين من عمرها , توفيت فى 
مدينة نيويورك عندما اختّرق رحمها ( 09:/0,2169 ) خلال عملية إجهاض غير متقئة أجراها طبيب 
سبق وأن أوقف عن العمل , كما أنه خاضع لمراقبة مجلس التراخيص الطبية. عزا عالم الأمراض 
وفاتها للنزف داخل البطن. ونظرا لأنها لم تكن تريد لعاثلتها وأصدقائها الذين يدينون بالمذهب 
الكاثوليكى الرومانى أن يعرفوا بنيتها للإقدام على الإجهاض ٠‏ توجهت كر. إلى منطقة أخرى من 
المدينة حيث قصدت عيادة طبيب كان قد أعلن عنها فى إحدى الصحف الإسبانية المحلية. لم يكن 
بوسعها معرفة كيف تقيم كفاءة الطبيب أو مدى كفاءة تجهيزات عيادته التى ستجرى فيها عملية 
الإجهاض. ونظرا لكونها مهاجرة , فلم تكن على علم بوجود مراكز موثوقة للإإجهاض فى مدينة 
نيويورك بتكلفة أقل ويضمان كامل لعدم الكشف عن هوية العملاء. أحست المرأة بأنها مجبرة على 
إجراء عملية الإاجهاض ٠‏ نظرا لخوفها من أن يؤدى حملها إلى فقدانها لوظيقتها كمساعدة ممعرضة » 
وهى وظيفة كانت تدر لها دخلا تحتاجه الأسرة يشدة . 

لو كان قد تم توفير إجازة للأمومة مع المحافظة على الوظيفة عند العودة منها , ولى كانت 
سلطات الترخيص الطبى فى الولاية قد منعت الطبيب الفاشل عن ممارسة المهنة, ولو كانت المعلومات 
المتعلقة بوجود مراكز مأمونة وموثوقة للإجهاض متاحة لجميع المقيمين فى المدينة باللغتين الإسبانية 
والإنجليزية » ولو لم يكن الإجهاض يحمل كل هذا القدر من الوصم لدرجة أن شعرت المرأة يحاجتها 
للاحتفاظ بالأمر سرا , ولإخفائه عن زوجها » وأصدقائها , وطبييها . لكان من الممكن أن يتغير هذا 
"السيناريو" تماما. 

هل كانت وفاة ك .ر . ناجمة عن النزف نتيجة لاختراق الرحم, أم أنها كانت ناجمة عن الإهمال 
والوصم ؟ 

ويرغم تباين الأوضاع فى اليلدان المختلفة , تتشابه المشكلات التى تواجهها النساء اللاتى يعشن 
فى ظل الفقر يصورة ملحوظة : تواصل محدود بخدمات الرعاية الصحية , والتى كثيرا ما تكون متدنية 
أصلا ؛ نقص المطومات المتعلقة يخيارات الرعاية الصحية ؛ والافتقار للسيطرة على أجسادهن. وكما أن 
الدروس المستقادة من الشمال يمكن تطبيقها على يلدان الجنوب , كذاك يمكن لحل مشكلات نساء 
الجنوب بصورة جادة وعاجلة » وصياغة تلك الحلول فى إطار التعاون: أن يفيد بلدان الشمال بالمثل؟”. 
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عن طريق الفم ( حبوب منع الحمل : !آأم 156 ) » أى بحقن الهرمونات الممتدة 
المفعول. ولسوء الحظ , فلا الهرمونات (ولا موانع الحمل داخل الرحمية ) يمكنها توفير 
الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا. أما وسيلة منع الحمل الوحيدة التى تحقق كلا 
الهدفين ( منع الحمل والوقاية من الأمراض الجنسية ) ٠‏ فهى استخدام الواقى الذكرى 
( 0060هه ) مع جيل قاتل للنطاف ( الحيوانات المنوية ) ( لإااء[ 6:516]081م8 ). 


النشاط الجنسى والسرطان 


يمكن أن يؤدى الالتهاب الكبدى البائى ( 8 1115هم44! ) » وهى مرض يمكن انتقاله 
جنسيا أى عبر الدم » إلى الإصابة بسرطانة الخلية الكبدية ( 58ههأهمي ءدادااءمه1همءط ) , 
وهى نوع من أورام الكبد الخبيثة التى لا علاج لها. ولحسن الحظ , هناك لقاح مأشوب 
( مماءعءةم 0801 آطمرمء»: ) يتسيز بفعالية شديدة للوقاية من الالتهاب الكبيدى » ويذلك 
يقى من الإصابة بسرطان الكبد. يمكن حقن اللقاح خلال الطفولة » كما تم إدراجه 
حاليا ضمن برامج التطعيم الروتينية فى بعض اليلدان الصناعية. وتبلغ الحاجة للتطعيم 
أقصاها فى الكثير من البلدان المنخفضة الدخل حيث يتوطن الالتهاب الكبدى البائي5). 
وعلى أية حال » تبقى التكلفة المرتفعة عائقا يحول دون التوسع فى استخدام اللقاح . 

هناك كم متزايد من الأدلة على ارتباط سرطان عنق الرحم بالعمر الذى يبدأ فيه 
النتشاط الجنسى الغيرى ( للنافاء3 اهنا»«616056 ) » ويتكرارية ذلك النشاط طوال العمر . 
ويعدد الشركاء الجنسيين الذكور للمرأة. وهناك أدلة متزايدة أيضا على أن هناك 
فيروسا - ينتقل عبر الممارسة الجنسية - مسئولا عن الإصابة بسرطان عنق الرحم 9). 
وليس هناك من لقاح واق حتى الآن , لكن تغيير السلوك يمكنه أن يقلل من خطر 
الإصابة بسرطان عنق الرحم - بمعنى , تأجيل عمر البدء بالممارسة الجنسية, وتقليل 
عدد الشركاء الجنسيين . واستخدام الواقى الذكرى ( الرفال ) أثناء الممارسة 
الجنسية. وتؤدى حبوب منع الحمل وعمليات ربط البوق إلى انخفاض معتبر فى خطر 
الإصابة بسرطان المبيض. 


زهوس 


الأمراض المنقولة جنسيا 


يعكس ارتفاع معدلات الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا ( -11مقمةء! لإذاهنا«ة59 
5 ب:وع5مهع015 160 ( فى البلدان المنخفضة الدخل . تمزق طرق التفكير التقليدية 
التى تتحكم بالسلوك الجنسى('). ولقد ازداد عدد الشركاء الجنسيين لكل من الرجال 
والنساء بصورة ملحوظة ؛ ونتيجة لذلك: انتشرت الأمراض المذقولة جنسيا سريعا بين 
المجتمعات المختلفة. ونظرا لكون الانتقال من المدن إلى القرى أصبح أكثر سرعة 
وتكرارا ٠‏ انتقلت الأمراض الجنسية بينهما سريعا. ويتبع النمط الجديد للنشاط 
الجنسى عن التحولات الاجتماعية الكيرى التى حدثت مؤخرا. 

وتعتبر بلدان شرق أفريقيا خير مثال على هفذه الاتجاهات الجديدة؛ فقد توزعت 
فوائد التنمية والاستثمارات الأجنبية بيصورة غير متساوية ؛ فقد ازدادت الأقلية من 
النخبة ثراء » ولم يبق منهم سوى قليل من الخير لتوزيعه على الغالبية العظمى من 
الشعوب. ويصارع أغلب المواطنين من أجل البقاء على قيد الحياة ؛ فى حين تزداد حدة 
الفصل بين الجنسين فى العمل , مع انهيار البنى الداعمة التقليدية للنساء ؛ وازدياد 
هيمنة الرجال على المجتمع. ونظرا لشيوع توريث الذكور وحدهم بين الكثير من القبائل » 
فلم يبق للنساء سوى حقوق فلاحة الأرض لتوريثها لأبنائهن. وفى حين كانت النساء 
تنتج سابقا المحاصيل اللازمة للاستهلاك المنزلى؛ توجه أغلب جهودهن اليوم نحى إنتاج 
محاصيل التصدير ؛ بينما تعود النقود التى يحصلن عليها لأزواجهن!"). 


وبالنسية للكثير جدا من النساء فى شرق أفريقياء يعد العمل الجنسى ( ٠01/لا‏ 56 ) 
سبيلهن الوحيد لليقاء. وقبل عشرين سنة من الآن » كان تعاطى الدعارة موصوما بالعار 
فى تلك البلدان ؛ أما الآن » فتتطلب العاهرات - اللاتى تتراكم مدخراتهن نتيجة 
لما يكتسبنه من مال - إظهار الاحترام فى قراهن عندما يعدن إليها محملات بالثروة 
والمال. وعلى الرغم من أن العاملات الجنسيات قد بدأن باستخدام الواقى الذكرى مع 
زيائنهن » فإن الأزواج نادرا ما يستعملونه . وتخشى الزوجات أن يتعرضن للضرب 
أى الهجر إذا رفضن ممارسة الجنس مع أزواجهن دون استخدام الواقى الذكرى!"). 
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ونتيجة جميع هذه التغيرات الحادثة فى أنماط السلوك الجنسى ٠‏ هى وجود نسبة 
مرتفعة بصورة مقلقة لانتشار الأمراض المنقولة جنسيا . 


فى تايلاند والفلبين . أصبح الجنس من الأعمال المزدهرة التى تدر أرباحا طائل . 
ويتم الإبقاء على الدعارة هناك بفعل عصابات لصوصية إجرامية تنتظم صفوفها 
لاستغلال السياحة. يتم جلب النساء الشابات , وما تبلغ بعضهن المحيض ٠‏ من آبائهن 
مقابل مبلغ نقدى يدفع مقدما نظير "خدماتهن". وتلتزم النساء بأداء "القرض” فى 
صورة سنوات عديدة من الخدمة المهينة قبل أن تتاح لهن الفرصة للاحتفاظ بأى ميلغ 
مما يكتسينه » كما يتم إغواء يعضهن من الشوارع او يتم شراؤهن من العصابات 
الإجرامية فى ميانمار ( بورما ) » بعد تعرضهن للخطف , والاغتصاب ٠‏ وييعهن فى 
سوق الرقيق. وتعد مواخير تايلاند مصدرا رئيسيا للوباء الذى حول هذا البلد . خلال 
خمس سنوات » من دولة ذات معدلات منخفضة لانتشار فيروس العوز المناعى البشرى 


إلى دولة ذات معدلات مرتفعة لانتشار هذا الفيروس!؟). 


تشمل الأمراض المنقولة جنسيا ؛السيلان الينى (90020862 ) ؛ والزفرى 
) 5ااأاملاة ) » والقريح ( 300:019ظه ) , والمتدثرة ( 015لا0130© ) , والعدوى يفيروس 
العوز المناعى البشرى ( 10لا ). وتنتشر الأمراض المنقولة جنسيا بصورة واسعة ؛ 
إذ تحدث ما يزيد على 26١‏ مليون حالة جديدة سنويا( *). ويمكن أن تسبب الأمراض 
الجنسية آثارا خطيرة , بما فيها المرض الحوضى الالتهابى ( 510 ) مع الإصابة بالعقم , 
ومرضيات الجهاز العصبى المركزى » والوفاة. وتتعرض النساء للإصابة بتلك 
الأمراض بصورة لا تتناسب مع معدلات إصابة الذكور؛ نظرا لأن انتقال المرض من 
الذكور إلى الإناث يعد أكثر فعالية من العكس , كما إن المراحل الأولى للإصاية 
بالأمراض المنقولة جنسيا كثيرا ما لا تُظهر أعراض المرض. ونظرا لأن الوقاية تستلزم 
إما الالتزام بشريك جنسى وأحد ( 220009310 ) لكلا الشريكين الجنسيين » 
أى استخدام الواقى الذكرى ,تقع عملية الوقاية تحت سيطرة الشريك الذكر فى العملية 
الجنسية ( هناك واق أنثوى [000015» 1800816] فى الأسواق حاليا » كما يتم تطويره ). 
وفى الكثير من المجتمعات , ليس للنساء كثير رأى فى الظروف التى يتم الاتصال 
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الملتزمات بشريك جنسى واحد ( هو الزوج ) يتعرضن للإصابة بعدوى الفيروس 308! » 
برغم علمهن يمرض الإيدز وإمكانية حصولهن على الواقيات الذكرية . فلماذا يحدث 
ذلك ؟ والإجابة أنهن غير قادرات على التحكم بالممارسات الجنسية لأزواجهن خارج 
العلاقة الزوجية » وعجزهن عن رفض الممارسة الجنسية مع أزواجهن دون استخدام 
الواقى الذكرى. وعلى ذلك » تستلزم حجهود الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا » 

أظهر تشخيص ومعالجة الزهرى فعاليته بالنسبة للتكلفة , وذلك فى التجارب 
الحقلية التى أجريت فى البلدان الأفريقية جنوبى الصحراء الكبرى. وحتى الآنء لا يزال 
تشخيص الأمراض الناتجة عن الإصابة بالمتدثرة يتسم بالصعوية . وقد أثيت اختبار 
معملى جديد مبنى على تفاعل سلسلة البوليمراز ( 568 ) » كونه حساسا ونوعيا فى 
الوقت نقفسه ؛ كما أن المعالجة بجرعة واحدة من المضاد الحيوى أزيثروميسين 
( «املااهه:طانعة) تعد فعالة للغاية(! ؟). واسوء الحظ , فإن كلا الطريقتين مكلفتين للغاية . 

يعد عدوى الفيروس7(!! أكثر الأمراض الجنسية فوعة ( 568هانةأنا ). وفى عام 
0:, عندما اكتشف المرض لأول مرة » كان هناك نحى ٠٠١ ..٠.٠‏ مصاب بالعدوى 
فى جميع أنحاء العالم ؛ ويعد عقد واحد من الزمن؛ ارتفع عدد المصابين إلى ١7‏ مليونا » 
يعيش ثمانية ملايين منهم فى أفريقيا وحدها ( انظر جدول 5-٠١‏ ). وتقدر الحكومة 
الكينية . والتى رفضت الاعتراف يوجود الإيدز هناك فى البداية» أنه بحلول عام ٠٠٠١‏ 
سيبلغ عدد الوقيات الناجمة عن الإيدز .... 5.٠٠١‏ , كما سيكون هناك " مليون مصاب 
بالفيروس /1ه! - وذلك فى بلد لا يزيد تعداده عن "١‏ مليون نسمة7"؟). أما فى عام 2196٠‏ 
فكان //٠١‏ من المصابين بالفيروس اها يعيشون فى البلدان المنخفضة الدخل. ويمثل 
المرض مأساة بالنسية للأسر ٠‏ وكارثة بالنسبة للأمم نظرا لأنه يصيب عادة البالغين 
فى أكثر سنوات عمرهم إنتاجية من الناحية الاقتصادية . 

ونظرا لوجود فترة خالية من المرض تتراوح بين ٠١-١‏ سنوات تفصل بين العدوى 
بالفيروس!!! , ويين ظهور العلامات الإكلينيكية للمرض ( متلازمة نقص المنذاعة 
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المكتسب, أو الإيدز ) , يتسم انتقال المرض بكونه صامتا. وتظل العدوى باقية طيلة 
حياة المريض ( يقوم الفيروس بدمج تعليماته الوراثية فى خلايا العائل البشرى ). 
وبدون الخضوع لاختبار الدم للفيروسء لا يعرف المصايون بالفيروس 8!!] أنهم مصايون , 
كما لايمكن التعرف عليهم من قبل من يختارونهم للممارسة الجنشية ٠‏ أو للمشاركة 
فى تعاطى المخدرات بالحقن , أو عندما يتبرعون بالدم. ونتيجة لذلك , ينتشر المرض 
انتشار الثار فى الهشيم. ومما يزيد الأمر سوما , يتعرض الفيروس للطفرات ( التغيير ) 
يمعدلات سريعة للغاية . لذلك ينجو من القتل بفعل دقاعات الأجسام المضادة للعائل 
) 5 بلوطلامة 1أده5 ). 

جدول >٠١‏ : العدد التقديرى لحالات العدوى بفيروس العوز المتاعى البشرى 
حسب المنطقة الجغرافية وحسب جنس المريض 


العدد الإجمالى أنسبة إصابة الذكور إلى الإناث 


أمريكا الشمالية 
أورويا الغربية 
أوقيانوسيا 
أمريكا اللاتينية 


أفريقيا جنويى الصحراء 
دول الكاريبى 

شرق أورويا 

جنوب شرق المتوسط 
شمال شرق آسيا 

جنوب شرق آسيا 


العائلم 


المصدر: معدل من 31..1992:30-31 )© 14308, نشر بترخيص من الناشر . 


يتعرض الأشخاص المصابون بالقيروس 110] لخطر كبير للإصاية بالاضطرابات 
النفسانية خلال سياق مرضهد!''). ويعدد الجدول 5-١١‏ معدلات الانتشار طوال العمر 
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( معملهيهم مدوتاة )ذا ) للاضطرابات العقلية فى مرضى جرى تقييمهم فى مراكز 
صحية بالبرازيل ٠‏ وزائير» وكينياء وتايلاند('*). ويظهر الأشخاص المصابون بالعدوى 
الأعراضى ( 00181416أصهالا5 ) لفيروس العوز المناعى البشرى ( +1-/ا5/01 ) معدلات 
للاضطرايات العقلية الوظيفية ( مثل الاضطرابات الاكتئابية , وخلل الوجدان , 
واضطراب القلق العام ) أكبر بكثير من أولتك الأشخاص ذوى السلبية المصلية ( -56 
واتتذوعمه: ) (هند /1الز ) وفى الوقت نفسه, يظهر المصايون بالعدوى 
اللاأعراضى ( 3591:0810:08116 ) لفيروس العوز المناعى البشرى ( +1-ل/االالة ) , 
بدورهم: أدلة على الاضطرابات العقلية الوظيفية. ويالفعل , ففى الكثير من المراكز 
الصحية . قرر الأشخاص اللاأعراضيين حدوث معدلات للإصابة باضطراب القلق العام 
لديهم أكثر من مثيلاتها فى المرضى الذين يظهرون علامات مرضية متعلقة بالإيدز. وفى 
المراحل الأولى للعدوى ٠‏ وقبل ظهور أية أعراض إكلينيكية للإيدز, تعد المعرفة بحدوث 
العدوى فى حد ذاتها من المسببات الرئيسية للقلق. وفى حقيقة الأمر , أن المريض قد 
أعطى حكما بالموت بمرض لا شفاء منه » كما يتعرض للوصم الشديد » كما ينتظره 
طريق يزداد تدهوره بصورة مزمنة. ويمكن أن تؤدى ردة الفعل لهذه الأنباء السيئة إلى 
تفاعل حاد للكرب ( 8 51855 26116 ) » أى لحدوث الاكتئاب: أى أحد اضطرابات 
القلق. ويزيد علم المرء بأنه موجب لاختبار الفيروس 1410 من خطر الإقدام على الانتحار 
بمعامل يساوى عشرين ضعفا أ يزيد!**). وفى المراحل المتأخرة لمرض الفيروس117! ) 
الإيدز الإكلينيكى) » يظهر المرضى معدلات متزايدة من الخرف (46:068443) نظرا لأن 
خلايا الدماغ قد تم تدميرها ( انظر جدول .)5-٠١‏ 

يدلف الفيروس إلى الجهاز العصبى المركزى فى أغلب الأشخاص المصابين 
بالعدوى يعد حدوث العدوى الجهازية ( 816و]ولاة ) بفترة قصيرة. وتم إظهار ذلك 
بدراسات الأجسام المضادة بويعزل الفيروسات من السائل النخاعى ( اةدامده:ء:ء» 
لأناة؟ ). ويرغم أن عدوى الدماغ يبقى عادة دونما أعراض لفترات طويلة ( شهور 
أو سنوات عديدة ) ٠‏ يظهر أغلب المرضى الذين يتوفون بفعل الإيدز آفات دماغية 


450 


متعددة لدى إجراء تشريح ما بعد الوفاة ؛ ويصاب كثيرون بالخرف قبل وفاتهه(؟), 
وبالإضافة إلى التلف الناتج عن العدوى المباشر بالفيروس /1!! » قد يصاب المريض 
بعداوى غير شائعة ( مثل مرض المقوسات [125710515م0ه]] , والتهاب السحايا 
بالمستخفية [5651091445 اهعأه10مله] , والدرن » والفيروس المضخم للخلايا -6مالاه] 
[5ناآ/ا98|0» » والهريس النطاقى [:20516 5»م6] ) تؤدى للإصابة بآفات مخية شديدة. 

تعمل السلسلة السيبية (65818 81ون8ه ) فى اتجاهين متضادين ؛ فالأشخاص 
الذين يفرطون فى تعاطى الكحول , والذين يدمنون المخدرات ؛ وأولئك المصابين 
باضطرابات الشخصية المعادية للمجتمع ؛ يتعرضون لخطر أكبر للإصابة بالعدوى 
نظرا لتعاطيهم اسلوكيات محفوفة بالخطر. وبالفعل. فقد يصاب أولئك الذين تعرضوا 
للعدوى » لكنهم لم يصابوا به بمتلازمات مراقية ( ا368أ:8000همملاه ) » وحتى 
الضلالات (510805ن061 ) المتعلقة بإصابتهم الموهومة بالإيدز. 

يمكن أن ينتقل عدوى الفيروس /غ1ا!ا بالممارسة الجنسية الغيرية ( اونا<ء5م:86]8 ) 
أى بالممارسة الجنسية المقية ( اللواط ) بين الذكور؛ كما يمكن أن ينتقل من الأم إلى 
جنينها داخل الرحم ؛ أو من الأم لوليدها أثناء الولادة » أى من خلال الإرضاع الثديى , 
أو تعاطى المخدرات بالحقن الوريدى » أى عبر منتجات الدم الملوثة ( مثل عمليات نقل 
الدم). ومن بين جميع حالات العدوى التى حدثت حتى الآن , كان 0ا/ منها نتيجة 
للانتقال الجنسى ( مع نسبة للانتقال الجنسى الفيرى إلى الانتقال الجنسى المثلى 
قدرها ؛ ٠ )٠:‏ و١٠2/‏ نتيجة لتعاطى المخدرات وريديا » وه/ عبر الدم المستخدم فى 
عمليات نقل الدم ٠‏ أى منتجات الدم المستخدمة لعلاج بعض الأمراض. وعلى أية حال » 
تخفى المعدلات الوسطية فى جميع أنحاء العالم تلك الاختلافات المذهلة بين المناطق 
المختلفة للعالم ( انظر جدول 0-٠١‏ ). 

يمكن الوقاية من انتقال العدوى بالممارسة الجنسية بالالتزام بشريك جنسى واحد , 
وباستخدام الواقى الذكرى . 
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جدول :5-١١‏ معدلات الانتشار طوال العمر") للاضطرابات العقلية فى الأشخاص المصابين 
بالفيروس /الآ فى عدد من المراكز الصحية فى أفريقيا » وآسيا » وأمريكا الجنوبية 


اه لهأ 


نويات اكتئابية /(اضطرابات 
اكتئابية متكررة 

خلل الوجدان : 013لا أأولال 
اضطراب القلق العام 

أى أضطراب عقلى 


نويات اكتئابية /,اضطرابات 
اكتئابية متكررة 

خلل الوجدان 

اضطراي القلق العام 

أى اضطراب عقلى 


+1-/االارمف_ +1 /االا/5ك_ -1-/اانا_ +1-ل/االايم_ ++1-ل/ااتا/5 ... 


* ياسئكناء الاضطرابات الحالية - 1-/1!1] فيروس العوز المناعى البشرى التوع ١‏ ؛ - -1-/ الا 
المصايون يقيروس العوز المناعى البشرى النوع ١‏ سالب المصلية ؛ - +7-1ا1ا/لة المصايون 
اللاأعراضيون بفيروس العوز المناعى البشرى النوع ١‏ الموجب المصلية ؛ - +1-/5/11 المصابون 
الأعراضيون بقيروس العوز المناعى البشرى النوع ١‏ الموجب المصلية ؛ -20-10! المراجعة العاشرة 
التصنيف الدولى للأمراض. المصدر: 
.عم أعموط2 لقره أاء 0055-56 ,لإلنا5 05ل6 2116 ألاءلزوم :نهل 0لألالا.ج1.,1994 أت زوالا 

ممغأأوأع 5550 أهع1أل16/| مدعأرع لمق 1994 أطاواءلامم» ).51:39-49 ,لوالطعيزو5, رع 
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جدول ١٠-؛‏ : معدلات انتشار الخرف فى الأشخاص المصابين بفيروس العوز 
المناعى البشرى فى أربعة مراكز صحية 


تشخيص الدليل 100-10 للخرف (/7 


+1-/ا|1ا/5 ... 


نيرويى ٠‏ كينيا 
بانكوك . تايلائد 
ساو باولو . البرازيل 
- 00-10االمراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض ؛ > 1-/|1] فيروس العوز المتاعى 
البشرى النوع١‏ ؛ -1-/!1) المصابون يفيروس العوز المناعى البشرى النوع ١‏ السالب المصلية ؛ 
- +1-/5/111 المصابون الأعراضيون بفيروس العوز المناعى البشرى النوع ١‏ الموجب المصلية. 
المصدر: !0055-5600 ,لإلناة 05آلمق 16أق لاع نزوم مرهلا 0لالاا,م1994,.ا2 أه زدلة 
.5503م لقعأن1/6 القع عم ,1994 11و الام 00 ) .51:51-61 ,لتق اطع زوط. لمع .لطعم ,١ا‏ ععقطاط 


وكذلك بالتخلص من السلوك الجنسى الذى يحمل أكبر عوامل الاختطار ( اللواط ). 
وريد الأمراخن المكقولة اجفيوا! :ويضدورة ملشوظة: من تخطر الإضابة بالمتوى قرا 
لأنها تحطم سلامة ( 19[:و©]12 ) الجلد والأسطح المخاطية ( 5مع8هناة أةومعنام ) 
للجسم وإذلك, تعد معالجة الأمراض الجنسية الأخرى من الخطوات المهمة فى الوقاية 
من عدوى الفيروس /11]. وتتطلب الوقاية من انتقال المرض عن طريق عمليات نقل الدم » 
منع أولئك الذين ينخرطون قى السلوكيات المحفوفة بالخطر من التبرع بالدم ‏ وياختبار 
الدم الذى يتم التبرع به للأجسام المضادة للفيروس /11!. ويمكن أن تصبح منتجات 
الدم مامونة باعتماد إجراءات التصنيع التى تضمن تدمير الفيروس . وتم تقليل عدوى 
الفيروس /الا عن طريق تعاطى المخدرات بالحقن الوريدى ٠‏ وذلك بالحد من إدمان 
المققراك + ويتسجيل متفاظين المقذرات بالعقن الوريدى من برافخ علاجية: 
ثم بتوفير الإبر والمحاقن المعقمة للمدمنين الذين يرفضون العلاج وعلى الرغم من أنه من 
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الممكن - نظريا- تقليل حدة الانتقال السلبى للفيروس من الأم إلى جنينها » وذلك عن 
طريق التوليد بالشق القيصرى ( 566108 6853:6830 ) ومنع الرضاعة الثديية , إلا أن 
الشق القيصرى لا يزال يعتبر وسيلة وقائية غير موثوقة ,كما أنه حل غير عملى فى 
البلدان ذات الخدمات التوليدية المحدودة ؛ كما أن مخاطر التغذية الصناعية (20810012 
و05 ) بالنسبة للأطقال الذين يعيشون فى الأماكن التى لا تتوافر فيها المياه النقية , 
تفوق بكثير ذلك الخطر الذى قد تحمله الرضاعة الثديية من انتقال الفيروس الا 


ليس هناك ثمة علاج ضد الإيدز. وهناك بعض الأدوية التى تعطل تقدم المرض , 
وأخرى تفيد فى مكافحة العداوى الثانوية ( 05هناء6]ج1 /56602081 ) التى يمكن أن 
تكون مميتة ما لم تعالج. وتتسم هذه الأدوية يكونها مكلفة للغاية . كما أنها غير 
متوافرة فى الكثير من بلدان العالم. وتحدد القوى الاجتماعية احتمالية الإصابة 
بعدوى الفيروس 411 . والسرعة التى يتحول بها العدوى إلى مرض الإيدز الإكلينيكى , 
ومدة الإصابة بالإيدز. وتنتشر العدوى بصورة واسعة فى البلدان الأفريقية الواقعة 
جنويى الصحراء الكبرى , كما أن ترقى ( 609:655108م ) المرض الإكلينيكى فى 
الأشخاص المصابين بالعدوى يحدث بصورة أسرع , نظرا لتدنى المستويات الصحية 
بصورة عامة , كما لا يتوافر العلاج سوى لقلة من المحظوظين. وعندما تصبح 
اللقاحات الواعدة متوافرة لاستخدامها فى تجارب علاجية واسعة التطاق » فمن 
المرجح أن تكون البلدان ذات المعدلات المرتفعة لاتتقال المرض محلا لهذه الدراسات , 
نظرا لأن ارتفاع معدلات الإصابة بالمرض تجعل إظهار فعالية اللقاح أمرا 
ميسورا. وإذا أصبح الأمر كذلك » فلابد من أن يتم توفير العلاج لأولئك الذين تطلب 
موافقتهم للمشاركة فى تجربة ستستقيد منها بقية أرجاء العالم ؛ وإذا كان اللقاح 
ناجحاء فلايد من توفيره بالمجان لأولئك المشاركين فى التجربة الذين اقتصر دورهم 
فيها على تناول العقار الزائف ( 30600ام ) » ويأسعار فى متناول بقية المواطنين!"*). 

نتج عن تنشيط ( 668611081108 ) العدوى الواسع المدى بالمتفطرة الدرنية 
( 5أدهاناء:عطنا! «زناعاء52معلز01 ) الكامنة , فى الأشخاص المصابين بعدوى القفيروس 
اانا , وياء متسارع من الدرن الذى انتشر أيضا إلى الأاشخاص غير المصابين 
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جدول ١٠-ه‏ : العلامات المميزة للعدوى يفيروس العوز المناعى البشرى فى 
المناطق الجفرافية الرئيسية من العالم ... 


*الرجال اللوطيين/ 
ثنائيى الجنس 


*تعاطى المخدرات 
بالحقن 

*مغايرى الجنس 
“الحض ر/الريف 
*انتشار الفيروس . 
فى عموم السكان 


1 > مرتفع ٠‏ - متوسط » ٠.‏ > منخفض 
المصدر : معدلة من 0015510هم الأأاا )ع0ن100م2؟ ,(لازملانا وطا مأ 05ا8) 1992:20-21,.ل2 اع معقايا 


بفيروس العوز المناعى البشرى . كان الدرن ( 18 ) » ولا يزال؛ أهم الأمراض البكتيرية 
فى العالم. وأصاب المرض نحو ١.7‏ مليار إنسان »: منهم تحى ه, ؛ مليون من 
المصابين بالفيروس 8017. وعلى أية حال , هناك تباينات محلية فى أنماط الإصابة 
بالمرض. ففى هايتى ٠‏ يصاب نصف مرضى الإيدز بالدرن كعدوى انتهازى أولى ؛ وقد 
يبلغ الانتشار المصلى ( 6/316068:م56:0 ) لفيروس العوز المناعى اليشرى معدلات 
مرتفعة قد تصل إلى /5٠‏ من المرضى(48). 

تناقصت معدلات الإصابة بالدرن فى أورويا وأمريكا الشمالية بصورة مطردة 
خلال الأعوام المائة والخمسين الماضية , نتيجة لزيادة مقاومة العائل ( 5©8قاداده: 8051 ) 
( والناتجة عن تحسن المستويات الصحية  )‏ والمساكن الأقل ازدحاما بالسكان , 
ووسائل الصحة العامة لمكافحة المرض » واستخدام المعالجة الكيميائية ( /زإمهءاهمصمعاه ) 
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خلال العقود القليلة الماضية. لكن منحنى المراضة الناجمة عن المرض اتجه لأعلى مرة 
أخرى فى منتصف الثمانينات » واستمرت الزيادة طوال العقد الماضى . أما معدلات 
الإصابة بالمرض فى البلدان المنخفضة الدخل ء والتى ظلت مرتفعة دوما » فقد تضاعفت 
خلال السنوات الخمسة الماضية فى الكثير من تلك اليلدان . ويتفاعل كل من الإيدز 
والدرن بصورة تعاونية ( لاأاهه1511و:وولاة ): قلا يصبح الشخص المصاب بأيهما 
عرضة للإصابة بالآخر فحسب , بل إنه يعانى من الإصابة بكليهما بصورة إكلينيكية 
أشد عندما يجتمع العدوى بالاثنين فى نفس الشخص. ويتعرض المصابون بالفيروس 
/اال؛ لجراثيم الدرن المقاومة للعديد من الأدوية. ويصبح تشخيص الدرن أكثر صعوية 
فى وجود الفيروس //4! , وذلك لأن الاختبار القياسى التشخيص . وهو اختبار 
التبركلين ( 1656 «اائات0056 ) , كثيرا ما يعطى نتائج سلبية زائفة. وتنتشر الأنماط 
خارج الرئوية ( /:ة300انام662ه ) من الدرن فى مثل أولئك الأشخاص ., كما أن 
صورة الأشعة السينية على الصدر تكون أقل مصداقية. ونظرا لأن العدوى يفيروس 
العوز المناعى البشرى يكون أكثر شدة فى حالات الإصابة بالدرن , فقد تزيد المعالجة 
الكيميائية الوقائية ( 5الاةالتاتره:م61670 ) للدرن . من الفترة المتوقعة للبقاء على قيد 
الحياة فى الأشخاص المصابين بنوعى العدوى معال'*). وفى هاييتى , أدت المعالجة 
الوقائية بالأيزونيازيد ( 150012213 ) فى الأشخاص اللاأعراضيين المصابين بعدوى 
الفيروس /اذا؛ إلى انخفاض معدلات الإصابة بالدرن » كما أجلت بداية الأمراض 
المتعلقة بالفيروس 7! فى إحدى التجارب المضبوطة(*). ويعد كل من الإيدز والدرن 
من الأمراض الاجتماعية » برغم الاختلافات فى سبل انتقال كل منهما . 


إطار :4-٠١‏ الفقر وخطر الإصابة بالدرن فى هايتى 


يعيش جان دويويسون ( 15901لاط0ا0 ) فى قرية صغيرة واقعة قى السهل المركزى 
لهايتى » حيث يقوم بزراعة قطعة صغيرة من الأرض. ويتشارك رجلنا فى منزله المكون من 
غرفتين مع زوجته وأطفالهما الثلاثة. وفى خريف عام 1941 ٠‏ بدأت إصابة جان بالسعال. 
ولدة أسبوعين , أهمل الرجل سعاله المستمر ببساطة ( فلم تكن هناك عيادة أو مستوصف 
فى قريته ولا فى المناطق المحيطة بها ). وعندما بدا يتعرض للتعرق الليلى ( قاقع:5 الاوأد ) , 
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ولفقدان الوزن» عمد إلى تناول أنواع الشاى المصنوعة من الأعشاب ( 1635 اقط,ع5 ) , 
والمعروفة بقعاليتها فى علاج "البرد". وفى شهر ديسمبر من العام نقسه ٠‏ ألمت بجان نوية من 
نفث الدم ( 515لاأم0650 ) » مما دفعه للتوجه إلى أقرب عيادة لقريته الأصلية. ومقابل دفع 
دولارين. أعطى الرجل فيتامينات متعددة , كما طلب الطبيب منه أن يتناول طعاما جيدا » 
وأن يشرب المياه النقية , وأن ينام فى غرفة مفتوحة بعيدا عن الآخرين , وأن يتوجه 
للعلاج فى إحدى المستشفيات. ونظرا لافتقاره إلى النقود ٠‏ فلم يتمكن جان من تنقيذ 
أى من هذه النصائح . 

بعد مرور شهرين على هذه الأحداث ٠‏ أدت نوية ثانية - وشديدة - من نفث الدم ‏ إلى 
توجه جان إلى إحدى المستشفيات التابعة للكنيسة . ونظرا لأن سعاله كان لا يزال مستمراء 
فقد تم حجزه فى أحد العنابر المفتوحة بالمستشفى ٠‏ حيث بقى هناك لمدة أسبوعين كاملين 
قبل أن يتم تحويله إلى إحدى مصحات الأمراض الصدرية. وأثناء وجوده بالمستشفى ٠‏ كان 
يطلب من جان دفع أربعة دولارات يوميا مقابل الإقامة وحدها , كما كان يطلب منه دفع ثمن 
أية وصفات طبية يتم تحريرها له قبل أن يتم صرف العلاج. ولذلك ؛ فلم يتلق جان سوى أقل 
من نصف ما وصفه له الأطباء من دواء. ونظرا لأن المستشفى لم تكن توفر الطعام لنزلائهاء 
كانت الوجبات الوحيدة التى تناولها جان . هى تلك التى كانت تعدها زوجته. واستمر السعال 
على حاله: وكذلك العرق الليلى والنويات المتقطعة من الحمى. واستمر فقدان وزن جان » 
واضطر للخروج من المستشفى عندما نفدت نقوده , كما أنه لم يتوجه إلى مصحة 
الأمراض الصدرية . 

تشير المشكلات الصحية الحالية التى يعانى منها جان إلى القوة التى للفقر فى 
عدم تمكن فقراء هايتى من التعافى من مثل هذه الأمراض. وعلى سبيل المثال » فى حين 
يمكن شفاء أكثر من 14/ من جميع المصابين بالدرن , فلا يتعاقى كثيرون منهم بصورة 
كافية نتيجة لمحدودية مواردهم. وفى حقيقة الأمر . أشارت إحدى الدراسات الحديثة التى 
أجريت قى هايتى ؛ إلى الكيفية التى يمكن بها للتغيرات الطقيفة وغير المكلفة فى حياة الفرد » 
أن تؤدى لحدوث تحولات معتيرة فى حالته أى حالتها الصحية. 

حقق مشروع 53016 ©إ©/ا 260[6 , وهى برنامج صحى مجتمعي صغير تأسس عام 1584, 
ويخدم مجتمعا من الفلاحين المقيمين حول أحد موارد المياه ( 665670016 ) فى ريف هايتى » 
قدرا كبيرا من التجاح فى تشخيص مرض الدرن ؛ لكن المشروع وجد أن اكتشاف الحالات 
الجديدة لا يؤدى بالضرورة إلى شفائها . على الرغم من حقيقة أنه كان يتم دفع رسم مقداره 
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٠‏ سنتا أمريكيا لكل مريض يتم تشخيصه للإصابة بالدرن: كما أن جميع أدوية الدرن 
كانت تصرف بالمجان. ولذلك قام المسئولون فى عام 1544 بإقامة برنامج لتطوير الخدمات 
المقدمة إلى خمسين مريضا بالدرن , للتحقق من مدى تحسنهم مقارنة بخمسين مريضا 
آخرين لم يتلقوا تلك الرعاية الصحية الإضافية. وشارك مرضى "القطاع الأول"؛ وهى 
مستجمع للأمطار ( 2:62 68068586814 ) يحيط بمورد المياه » فى برنامج علاجى يتكون من 
زيارات يومية يقوم بها العاملون الصحيون القرويون خلال الشهر التالى لتشخيص المرض. 
كان أولئك المرضى يتلقون مساعدة مالية قدرها ١‏ دولارا شهريا خلال الأشهر الثلاثة 
الأولى على الأقل . كما كانوا يتلقون أيضا إضافات غذائية. كان المرضى يتلقون أيضا 
تذكيرا شهريا من العامل الصحى فى قريتهم للتوجه إلى العيادة . كما كان يتم دقع "نققات 
السفر" ( مثل استئجار حمار ) - كمكافأة شرفية ( 800702110108 ) - بقيمة 0 دولارات عند 
الوصول إلى العيادة. وعندما كان أحد مرضى "القطاع الأول" ينقطع عن زيارة العيادة . كان 
أحد الأطباء أى الممرضات يقوم بزيارته فى منزله. 
كان مرضى "القطاع الثاتى' » وهو مستجمع للأمطار يتكون من مدد أكير من القرى 
والمدن الصغيرة الواقعة خلف مورد المياه , يتلقون رعاية طبية مجانية بدورهم ٠‏ لكنهم 
لم يستفيدوا بنفس الخدمات المجتمعية الارتكاز والمساعدة المالية المقدمة لمرضى القطاع 
الأول. ولم يكن التباين فى متوسط أعمار المرضى ( 47,5 سنة ) ونسبة الإصابة فى 
الجنسين ( كانت نسية النساء تبلغ نحى ؟ : ١‏ ) , كبيرا بين المجموعتين. 
جدول 5-٠١‏ : خصائص الدرن فى القطاع الأول مقارنة بالقطاع الثانى 


و 


الوفاة نتيجة للدرن خلال 14 شهرا من التشخيص |[ ١‏ (75) 0/0 
إيجابية البلغم خلال ستة أشهر من بداية العلاج م 
بقاء الأعراض الرئوية بعد عام كامل من العلاج ١‏ (ن/) 
معدل اكتساب الوزن/المريض/السنة (بالأرطال) .1 
العودة للعمل بعد عامل كامل من العلاج 5" (4ئ/) 
البقيا لمدة عام كامل دون أعراض مرضية (4غ/) 
المصدن : اممطء5 لهء1أ196,] لروبحوا ,6جاءأل16/] أهاعه5 أه .أمة2 , تعممو] أننوط 


رانو 
54 


))0 


(دد/) 
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كشفت مقارنة لنتائج العلاج فى المجموعتين عن وجود اختلافات مذهلة ( انظر جدول 
5-٠‏ ). وفى حين لم يمت سوى مريض واحد من القطاع الأول فى خلال العام الأول 
للتشخيص ؛ توفى ستة مرضى فى القطاع الثانى. ولم يكن بلغم ( «الاأنام5 ) أى من 
مرضى القطاع الأول موجيا لعصيات الدرن خلال ستة أشهر من بداية المعالجة الكيميائية 
المضادة للدرن ؛ فى حين كان هناك تسعة مرضى موجيين فى القطاع الثانى بعد ستة أشهر 
من بداية العلاج. وقرر ثلاثة من مرضى القطاع الأول بقاء الأعراض الرئوية للمرض ( مثل 
السعال ؛ ونفث الدم, وضيق التنفس ) بعد مضى عام كامل من العلاج . كما أصيب اثنان 
من أولئك المرضى بالربى ( 3511938 ) خلال فترة النقافة. واستمر ١؟‏ من مرضى القطاع 
الثاني فى الشكوى من السعال أ غيره من الأعراض المتواققة مع الدرن المعالّج جزئيا . 
اكتسب مرضى القطاع الأول وزنا مقداره 4,4 أرطال فى المتوسط خلال العام الأول 
لتلقيهم للعلاج ( وذلك لتعويض تقلبات الوزن المصاحبة للحمل ) ؛ كما كان متوسط الوزن 
الذى اكتسبه مرضى القطاع الثائى ١,5‏ رطلا للفرد سنويا. وبعد مضى عام كامل من 
العلاج » قرر 45 من مرضى القطاع الأول أنهم كانوا قادرين على العودة إلى مزاولة أعمالهم . 
أما فى القطاع الثانى ؛ لم يقدر على تقرير ذلك سوى أقل من نصف المرضى ( 74 مريضا ) - 
وهى من النتائج المهمة ٠‏ على اعتبار أن أغلب مرضى المجموعتين كانوا من الفلاحين 
أى البائعات فى الأسواق , والذين تعتمد أسرهم فى بقائها على قدرتهم على تأدية الأعمال 
البدنية. ى أدت إزالة معوقات 'المطاوعة" ( 601311366 ) , عند اقترانها بالعون المادى, 


إلى تحسن جذرى فى نتائج معالجة فقراء هايتى المصابين بالدرن . 


تلقى هذه الحقيقة الضوء على محنة جان دوييسون ؛ والذى طلب منه طبيبه الممارس أن 
يتناول طعاما جيدا , وأن يشرب المياه النقية » وأن ينام فى غرفة مفتوحة -بعيدا عن 
الآخرين - وأن يتوجه إلى المستشفى للعلاج ٠‏ لكته "رفض” الذهاب إليها. وأهم نقطة هنا هى 
أنه قد طّلب منه أيضا أن يتوجه إلى المصحة الصدرية , لكنه لم يفعل ذلك إلا بعد مضى 
شهرين كاملين. وفى نهاية الأمرء أجير جان دوييسون على ترك موطنه من أجل أن يتمكن 
من الانخراط فى المشروع المجتمعى الارتكاز لمكافحة الدرن الموصوف أعلاه. ومع أنه قد 
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شقى ظاهريا من الدرن» يبقى الرجل معاقا بالمرض الرئوى ( 10اقاأ ل1301180نام ) حتى 
يومنا هذا . وعلى هذا , يتأثر خطر الإصابة بالدرن ؛ ويدرجة كبيرة » بالعوامل الاقتصادية. 
وإذا أريد أن تكون هناك برامج محلية فعالة لمكافحة الدرن , فلابد لتلك البرامج من تناول تلك 
العوامل. والاكثر من ذلك أهمية , أنه عندما يتعرض السلوك للتقييد الشديد بفعل القوى 
الاجتماعية , كما كان الحال بالنسبة لجان دوبيسون , ليس من الحكمة دائما أن نقوم 
بإدراج تلك القوى ضمن فئات شاملة ٠‏ مثل “العوامل السلوكية". 


ويالقعل ٠‏ قلابد لجدول جديد للأعمال البحثية ( 2661703 85631011 ) أن يحقق أكثر 
من التشديد على أهمية الوضع الاجتماعى- الاقتصادى للفرد. فعليها أن تسعى لتحديد تلك 
الآليات الدقيقة التى يمكن بها للقوى الواسعة المدى , مثل الفقرء والعجز , والتفرقة بين 


الجنسين ٠‏ أن تتمثل فى المرضى. ولابد لمثل تلك البحوث أن تعين ثقلا محددا لكل من 
العوامل الاجتماعية المتنوعة » وأن تربط التباين فى معدلات انتشار أو تفشى الأمراض , 
بالزشتع الأوتتايت الاقتستادى الموي :وتجلمبة + ويعوامل مقتوعة مث التقرقة العتظترية: 
والتحيز ضد النساء ( 5671578 ) , والاضطرابات السياسية(!*). 


4 ). ولا يعنى ذلك كون أفراد مجموعات النخية غير معرضين للإصاية بالمرض » 
لكنه بمقدور هؤلاء وقاية أنقسهم من المرض باجتناب التعرض للبيئات التى ترتفع فيها 
معدلات الخطر للإصابة بالمرض. أما الذين لا مورد لهم . فيميلون لافتقاد مثل هذا 
الخيار ( انظر إطار 4-٠١‏ ). 

يتمثل الهدف الأول لبرامج الوقاية من الفيروس 007 » فى أفراد المجموعات 
المعرضة للخطر : كالعاهرات ( 1/0:66:5 56 ) » وسائقى سيارات النقل للمسافات 
الطويلة » والجنود ٠‏ والمهاجرين » ومدمنى المخدرات بالحقن الوريدى » وموظفى الحكومة 
الذين يسافرون كثيرا. ولابد للتوعية الجنسية ( 60100681108 «56 ) أن تكون صريحة 
( أأءاامكاه ) وتصويرية ( 6م92 ) » ويلغة ملائمة للجمهور المستهدف. ونظرا لأن 
السياحة الدولية تعد مصدرا رئيسيا للعدوى بفيروس العوز المناعى البشرى ؛ فمن 
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الضرورى توفير المعلومات الموجهة للسياح وأوائك الذين يتولون تقديم الخدمات لهم. 
وتضمن التعبيرات المخففة ( 508015105 ) فشل العمل ؛ فمن الضرورى أن يتم 
التصريح بما هى آمن فعله , فى الوقت نفسه الذى يتم الإعلان فيه عما هو غير آمن. 
ويتسم الإقلاع عن سلوك اعتيادى . خصوصا لو كان مرتيطا بالشعور بالمتعة ‏ بكونه 
صعبا على أقل تقدير ؛ ويكون ذلك شبه المستحيل لى لم تتوافر سبل بديلة للحصول على 
المتعة ( أو سبل اكتساب العيش ). ولابد من أن يتم توصيل الرسالة الإعلامية من قبل 
متحدث موثوق من نفس المجموعة التى لابد من تغيير سلوكها. ولابد أن يكون بمقدور 
أفراد المجموعة المستهدفة تنفيذ التغييرات المطلوية منهم. وينتشر الشعار المنافض 
للإيدز فى أوغندا - إيقاف انحراف الأزواج "67326 26,0" - انتشارا واسعا فى وسائل 
الإعلام المختلفة » كما تفهمه النساء بصورة واسعة , لكن المرأة تبقى معرضة لخطر 
كبير للإصابة بالمرض عندما لا تستطيع النساء التحكم فى "انحراف سلوك"” أزواجهن 
“ولا يستطعن منعهم من معاشرتهن جنسيا. وتمثل المحافظة على التقير الحادث : 
يمجرد حدوثه , تحديا لا يقل أهمية عن سابقه. وتحتاج الرسالة الإعلامية للممارسة 
الجنسية المأمونة ( 56 5316 ) إلى تعزيز متواصل . 

ويعد الاستقصاء ( 56660109 ) الإجبارى والذى يشمل جميع المواطنين » سياسة 
عمومية فاشلة('6). وفى المناطق التى ينخفض فيها التفشي المصلى ( 68مهاة/©:مه:56 ) 
للمرض » تزيد نسبة الاختبارات الإيجابية الكازية ( 6+ 8156 ) عن تلك الإيجابية 
الفعلية. ولابد من وجود جهاز للشرطة يتميز بالتطفل وارتفاع نفقات تشغيله من أجل 
ضمان المطاوعة. وسيكون الأشخاص الذين يخشون كونهم إيجابيين للفيروس لا11] هم 
أككر الئاس كناب اضوع لللححان عمق نظا عكومى ٠‏ نكوفا مق أن تتعرغيرا 
للوصم , فى حين يسعى كثير من الناس حاليا للحصول على المعلومات المفيدة لهم إذا 
شنمتوا مدرية الخصول ظيها.. 

ونظرا لأن التغيرات السلوكية المطلوية لإيقاف الوياء تتطلب مواجهة الجدل ( -605 
ل1010/6:5 ) المرتبط بالسلوك الجنسى وذلك المتعلق بتعاطى المخدرات ٠‏ تؤجل الحكومات 
تنفيذ التدخلات الواسعة النطاق , أملا منها فى ظهور لقاح فعال - بصورة سحرية - 
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. للسيطرة على المرض. ومهما كانت المنظورات ( 0506615:م ) البعيدة المدى ( وهى غير 
مشجعة » على أية حال » نظرا للقدرة العالية التى يمتلكها الفيروس على إحداث 
الطفرات فى تركيبه ٠‏ وعلى دمج نفسه فى الجهاز الجينى للخلايا المصابة ) » فلا يلوح 
هناك ثمة لقاح فعال على أفق المدى القريب. وستستغرق التجارب اللازمة لتحديد فعالية 
اللقاح الجديد - عند اكتشافه - من ثلاث إلى خمس ستوات بمفردها. ويعد بناء 
السياسات العمومية على توقع أن لقاحا ما , سينفى الحاجة إلى مواجهة الجدل » أمرا 
يتسم بقصر النظر. وتبلغ عدد حالات الإيدز فى تايلاند » والتى كانت معدلات الإصابة 
بالزخن فيها ونقلضة انثا بتنوات ت قلائل » نحى 6٠٠ .٠.٠.٠‏ حالة . كما يستمر الوياء 
فى التفاقم. وتبقى الاعتراضات الدينية على المناقشة العامة للأمور المتعلقة بالجنس , 
وإنكار وجود "سياحة الجنس" مع أنها واسعة الانتشار , وعدم كفاية الخدمات العلاجية 
لمدمنى المخدرات بالحقن الوريدى ؛ والتردد السياسى فى تقديم الواقيات الذكرية 
والمحاقن المعقمة , على حالها فى جميع أتحاء العالم ‏ على الرغم من وياء العدوى 
بفتروس العوؤ اللتاعن البشترئن: وتكلول عام +8 قوقع نتظفة الصخة العالتة :أن 
يبلغ عدد الذين أصابهم وباء فيروس العوز المتاعى البشرى إلى 74 مليونا على الأقل , 
بل إن ذلك العود قد .يعمل إلى ٠٠١‏ ليون شسمة::.وذلك مالم قطيق إجراءات الضنحة 
العامة الملائمة بالقوة على الفور (انظر جدول .)1/-١١‏ 


مكافحة المرض وحقوق الإنسان 


يجب أن تشتمل برامج الصحة العامة التى تتضمن مكافحة العدوى بفيروس العوز 
المناعى البشرى على ثلاثة مكونات رئيسية: وهى المعلومات المعدلة للتوافق مع حاجات 
المجموعة السكانية المستهدفة ؛ والخدمات الصحية الاجتماعية التى ترتبط ارتباطا وثيقا 
بالرسالة الصحية , مثل خدمات المشورة , والتطوع لاختبار إيجابية الفيروس , 
والمعالجة الدوائية » وتوفير الواقيات الذكرية ؛ وتقديم سبل الدعم الاجتماعى والحماية 
القانونية لمكافحة التحيز ضد الأشخاص المصابين بالعدوى. وكما يشير جوناثان مان 
( 18300 ) » فقد أصبح مبرر الصحة العامة لحماية الصحة العامة والكرامة الإنسانية , 
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مثبتا لذاته من خلال تجارب التى اشتملت عليها محاولة السيطرة على الوباء!؟*). 
تتأثر قابلية المجموعات السكانية لانتشار فيروس العوز المناعى اليشرى 0 
بيصورة قوية » بطييعة ومدى وشدة » التفرقة الموجودة داخل مجتمعاتها. 
وتعتمد قدرة الناس على التعلم عن الإيدز والاستجاية له على الدور 
جدول ١اللنزا:‏ تقديرات المعدلات التراكمية لعدوى الفيروس /االا فى اليالغين 0 
خسنب التاطق الجدراقة حعلول عام 4 


المنطقة الجغرافية 


أمريكا الشمالية 

أورويا الغربية 

أوقيانوسيا 

أمريكا اللاتينية 

أفريقيا جنوبى الصحراء الكبرى 


دول الكاريبى 

شرق أورويا 

جنوب شرق المتوسط 
شمال شرق آسيا 
جنوب شرق آسيا 
العدد الإجمالى 


المصدر: معدلة من ( 5وع,2. .لالصلا لعنق/مق!! ,لأ'ملاا عط مز 05اام )2!.,1992:107 أه ممذانا 


والوضع الاجتماعى لكل منهم . ويزدهر الوياء الشامل ( 03006016 ) لفيروس 
العوز المناعى البشرى حيثما أعيقت قدرة المرء على التعلم والاستجابة ؛ بانتمائه إلى 
مجموعة هامشية ( مداه2و 0ععذاقدأو:53م ). 


مي 


فى عام ,١1544‏ اعتمدت الدول "الإعلان العالمى لحقوق الإنسان"' كمجموعة 
أساسية من القيم والأخلاقيات!'*). ولهذا للإعلان خمس سمات مميزة : أولا ؛ تلازم 
( معطم ) حقوق الإنسان البشر » بيساطة , لأنهم من بنى الإنسانء ولذلك فإن هذه 
الحقوق تحسم بكونها غير قابلة للتحويل ( 10811683018 ). ثانيا؛ أن هذه الحقوق حقوق 
عالمية (اة106,5هلا ) » بحيث تنطبق بصورة متساوية على جميع البشر ٠‏ دون اعتيار 
للوقت أى المكان. ثالثا ؛ تعد هذه حقوقا خاصة بالأفراد , لذا فلايد على المجتمعات أن 
تلبى المطالب الناجمة عن تلك الحقوق . رايعا؛ لا يجوز . بصورة عامة , انتهاك حقوق 
الإفسان . خامسا ؛ تعد حقوق الإنسان من الاهتمامات الشرعية لجميع الشعوب ؛ دون 
اعتبار للسيادة ( بأهوأه:6/ه5 ) الوطنية . 

ولكل من الحقوق المذكورة فى الإعلان تأثير مهم على الصحة , بما فيها الحقوق 
المدنية والسياسية ( مثل حق المواطن فى التمتع بالأمن , والخصوصية , والمحاكمة 
العادلة » والحماية من التعذيب والاعتقال التعسفى ) » والحقوق الاقتصادية والاجتماعية 
( مثل حق المواطن فى الحصول على أعلى المستويات الصحية الممكنة » وعلى العمل , 
والضمان الاجتماعى , والمسكن الملائم » وعلى التعليم ). 

من أجل فهم الارتباط بين الصحة ويين حقوق الإنفسان » نحتاج لوضع بعض 
التعريفات الصحية الرئيسية. وحسب منظمة الصحة العالمية » تعرق الصحة على أنها : 
حالة من العافية البدنية , والعقلية . والاجتماعية الكاملة ". كما تضمن الصحة العامة 
تحقيق الظروف التى يمكن أن يتمتع فيها الناس بالصحة ". ويدمج التعريفين معا , 
تسعى الصحة العامة لتحقيق الظروف التى يمكن أن يحقق الناس من خلالها العافية 
البدنية, والعقلية , والاجتماعية . ويمكن أن تستخدم الصحة العامة كذريعة للانحراف 
عن حقوق الإنسان. ويستمد هذا الوضع الاستثنائى أصوله من تاريخ مكافحة 
الأمراض السارية التقليدية » والذى اعتمد على المحاجر الصحية ( 2:2011865نا ) فى 
إيقاف انتشار الأويئة. 


وعلى الرغم من ذلك ؛ تعنى الصحة العامة الحديثة بصورة أساسية بالسلوك - 
الفردى والجماعى - الذى يظهر نفسه فى صورة مشكلات مثل تعاطى وإدمان الطباق » 
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والكحولء وغيرهما من المواد . والإصابات » وإساءة معاملة الأطفال . والأمراض القلبية 
الوعائية » والعنف الجماعى , والأمراض المنقولة جنسياء وحالات الحمل غير المرغوب 
فيها. وفى هذه الأطرء كثيرا ما يكشف التحليل المعتنى بالسياسات والبرامج القائمة , 
عن عدم احترام حقوق الإنسان » وعن وجود تفرقة خفية فى الطريقة التى يتم بها إعداد 
السياسات . وتصميمهاء ومن ثم تنقيذها . 

وفى الوقت نفسه . فلانتهاكات حقوق الإنسان تأثيرات صحية بدورها. ومن 
الواضح أن ضحايا التعذيب والسجن تحت ظروف لا إنسانية يعانون من تأثيرات 
صحية شديدة , وكذلك يفعل المدنيون الذين تنتهك حقوقهم فى البقاء على الحياد 
( /إأأادماناعه أه 1945 ) خلال الصراعات المسلحة. وكم من حالات السرطان التى يمكن 
منع حدوثها » والتى تنتج عن تسويق منتجات الطباق - فى الحين الذى تنتهك فيه 
حقوق الناس فى الحصول على المعلومات المتعلقة بالتأثيرات الخطيرة للتدخين ؟ وما هو 
عدد الأطقال الذين ماتوا نتيجة لانتهاك حقهم فى الحصول على التعليم ؟ وما فى 
التكلفة الصحية لانتهاك حقوق الطفل فى الحماية من الاستغلال الاقتصادى , ومن 
تأدية الأعمال المحفوفة بالمخاطر؟ 


وياختصار , فإن المحارية من أجل حقوق الإنسان وكرامة جميع البشر » تعد 


الإصابات غير المتعمدة ( دءادزها اقدمتامعثمه-مملا ) 


يشير العنف غير المتعمد إلى الإصابات والوفيات المتعلقة بحوادث المركبات الآلية 
( وهى أكبر الأسباب المنفردة ) . والتسمم ( 01508189م ) ء وحوادث السقوط, 
والحرائق» والغرق . والإصابات المهنية ( ا06008841018 ). وفى التسمية الدارجة . 
قنتمى الإهتانات غين المتقمرة بالتحواديفة: ويعتى هنذا + تصدورة هنطتية + أكها عشواشة:. 
وغير متوقعة » وأنه لا يمكن منع وقوعها. وحقيقة الأمر أن الإصابات غير المتعمدة تظهر 


405 


نظامية إحصائية ملحوظة ؛ إذ يرجع أغلبها إلى أسباب محددة ومن الممكن منعها. 
ولذلك؛ فلايد من أن تُسقط كلمة ' الحوادث " من معجم تعاريف الصحة العامة . 

تعد حوادث المركبات الآلية من الأسباب الرئيسية لوفيات البالغين فى بلدان العالم 
“ القادى +« فتتسبين تطو :2 4 + #ابكالة وفاء ستونا وعدا ماكلا من الأفاقات 
المستديمة وه ,>" مليون حالة دخول إلى المستشفيات. وفى أمريكا الشمالية وأورويا . 
تبلغ معدلات الوفاة نتيجة لحوادث المركبات الآلية أقصاها بين الذكور الذين تتراوح 
أعمارهم بين ١١‏ و5 عاما , أما فى البلدان " النامية " , فتبلغ تلك المعدلات أقصاها 
بعد سن الخامسة والعشرين , نظرا للفروق الموجودة فى أنماط امتلاك السيارات 
والسفر. وتشير البيانات الواردة من الهند لعام 1947» إلى أن واحدة من كل خمس 
وفيات للذكور » وواحدة من كل وفيات للاناث » فى المجموعة العمرية بين 05-١٠‏ عاما , 
ناتجة عن العنف ؛ ومن بين الإصابات غير المتعمدة فى الرجال؛ كان نصفها يرجع إلى 
حوادث المركبات الآلية . وتم تقرير معدلات مماثلة فى إحدى المناطق الريفية الكينية 
( ماتشاكوس ) , حيث كانت واحدة من بين كل ست وفيات من جميع الأسباب ناتجة 
عن الإصسابة. وتظهر البياتات الؤازدة من المبين ,والمعكعدة على متاظق خاضة 
للاستقصاءاتء أن 58/ للذكور . وه؟/ للإنات . من سنوات الحياة البالفة المحتملة 
الفقد والمعايرة عمرنا ( أده هذا ادتتمعامم أه دمعلا 20011 لمعلل مدلمهاك ه39 ) » 
كانت ناجمة عن الإصابة . وبالنسبة للنساء , تزداد معدلات الوفيات الناجمة عن 
الإصابة » فى حين تنخفض فيه معدلات الوفيات الكلية للنساءا*"). ويقع الخلاف 
الرئيسى فى مجال الوقاية من الإصابة ٠‏ بين أولئك الذين يؤيدون التدخل من أجل جعل 
البيئة ' أمنة من القصور”" ( 1311-5806 ) » فى مواجهة الخطأ البشرى الحتمى ؛ مقايل 
أولئك الذين يؤيدون تقليل المشاركة البشرية فى إحداث الإصابة , وذلك بتعديل السلوك. 
ويطالب مؤيدى الموقف الأول بأنه , لمنع الحوادث الناجمة عن المركبات الآلية » فلابد من 
إنشاء طرق سريعة ( 1191/3/5 ) أكثر اتساعاء مع وجود أشرطة فاصلة وسطى » ومن 
تحسين الإغنات وسيل صنياتة أشطع الندزق السريعة وياعتباد طرق أكثر مانا فى 
بناء السيارات مع عجلات قيادة قابلة للانطواء ( هاطأوم3ااه© )وأكياس هوائية 
( 315295 ) إجبارية , وهكذا. أما مؤيدى الموقف الثانى ٠‏ فيطالبون بتوعية السائقين » 
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وتخفيض الحد الأقصى للسرعة على الطرقات السريعة , مع فرض هذه السرعات 
بصورة صارمة , ويسن القوانين التى تلزم سائقى الدراجات البخارية بارتداء الخوذات 
الواقية ؛ وفرض عقوبات رادعة على قيادة المخمورين , وهكذا . وليس هناك , بطبيعة 
الحال ؛ أى تعارض بين هذين الموقفين ؛ لكن أكثر المساعى تعقلا هى التحرك على كل 
من الجيهتين بأسرع ما يمكن. وفى الولايات المتحدة , أثبت تقليل الحد الأقصى 
للسرعة على الطرقات السريعة من 50 إلى 0ه ميلا فى الساعة ( والذى لم تفرضه 
اعتبارات الأمان » بل الحاجة للاقتصاد فى استهلاك الوقود عندما ارتفعت أسعار 
النفط التى تصدره الدول الأعضاء فى منظمة "أويك"بصورة حادة ) » أنه أكثر إجراءات 
الصحة العامة المنفردة التى ظهرت خلال السبعينات فعالية. وفى الكثير من المجتمعات 
الفقيرة , تبلغ حالة الطرق حدا مزريا من السوء , كما لا تتم صيانة المركبات بصورة 
ملائمة نظرا للافتقار إلى الموارد المالية , كما أن سائقى سيارات الأجرة وسائقى الشاحنات 
البعيدة المدى يقودون سياراتهم وهم محرومون من النوم نظرا لأنهم يعملون لساعات 
طويلة يوميا. وتعد كل هذه العوامل من الأسباب التى " يمكن منع وقوعها " لمنع اصطدام 
المركبات الآلية » ولكن ذلك يمكن أن يحدث فقط إذا توفرت الموارد المالية الكافية . 

ومع ازدياد استخدام المبيدات الحشرية ( 851161065م ) , يتزايد خطر التعرض 
للتسمم بصورة مطردة : بين أولئك الذين يقومون بخلط ونثر ( 58:3 ) المبيدات 
الحشرية , وأولئك المعرضين لتيارات المبيدات المنثورة , والذين يتناولون الأطعمة الملوثة, 
والذين يتناولون المبيدات الحشرية بقصد الانتحار ( وهى وسيلة للانتحار تزداد شيوعا 
فى البلدان المعتمدة على الزراعة ). ويقدر عدد محاولات الانتحار باستخدام المبيدات 
الحشرية بمليونى حالة . وعدد حالات الانتحار المكتملة بمائتى ألف حالة(!”). ويمكن 
للأطفال الذين يمكنهم التواصل بالكيماويات من أى نوع فى المنزل ٠‏ أن يبتلعوا تلك 
المواد ومن ثم يتعرضوا للإصابة الشديدة أى الموت . ويمكن تقليل هذا الخطر بصورة 
فعالة عن طريق تخزين المواد الكيميائية فى أماكن آمنة ‏ ويفرض وضع أغطية عبوات 
الكيماويات الضرورية للاستخدام المنزلى؛ والواقية من عبث الأطفال ( ؛ههتم 9لأد» ) , 
وبالمراقبة الملائمة للأطفال من قبل البالفين , وهى إجراءات لا يمكن تطبيق أغلبها تحت 
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ظروف الفقر المدقع . ويقدر عدد حالات الوفيات فى أماكن العمل فى مجالات الزراعة , 
والبناء والتشييد ؛ والنقل , والتعدين , والصناعة؛ على أنه يبلغ فى الدول " النامية " 
عشرة أضعاف مثيله فى البلدان الصناعية. ويقترب عدد إصابات العمل السنوية المؤدية 
للإعاقة ( أكثر من ثلاثة ملايين حالة سنويا ) ؛ من عدد الحالات الجديدة للإصابة 
بالدرن. وتشتمل الأخطار المصاحية لمهنة الفلاحة على حوادث السقوط ؛ والتعرض 
للمبيدات , والحوادث الناجمة عن الجرارات ( 18610:5 ) وآلآت الحصاد » والغرق. وفى 
مجال الصناعة . تضم المخاطر التى يتعرض لها العمال ؛ التعرض للرصاص ( 88ها ) , 
والمذيبات العضوية , والمواد الكاوية والسليكا , ولغبار الأسبستوس. وتفتقر العديد من 
البلدان لإجراءات السلامة المهنية » وللقوانين التى تفرض على أصحاب الأعمال الالتزام 
بقواعد السلامة المهنية . وحتى عندما يتم توفير معدات السلامة للعمال ( النظارات 
الواقية , والأقنعة , إلخ.) » فقد لا تُستخدم نتيجة لعدم وجود التوعية الكافية فيما يتعلق 
بالاستخدام الأمثل لتلك المعدات , وبأهميتها فى المحافظة على الصحة. وكثيرا ما يكون 
ارتداء معدات السلامة غير مريح للفرد , وإذا كان استخدامها يبطئ من سرعة 
العمل,فسيكون ذلك من المثبطات الرئيسية لاستخدامها من قبل العمال الذين يتم دفع 
أجورهم حسب الإنتاج. ومن الضرورى وجود مشاركة نشطة من قبل العمال فى 
تصميم هذه المعدات ٠‏ وتدريبهم على استخدامها , من أجل نجاح برامج الصحة 
والسلامة فى مواقع العمل . 


إطار 0-٠١‏ :لا يكفى أن نحذر العمال 


قام أحد الاخصائيين من منظمة عموم الأمريكتين للصحة ( 58010 ) , كجزء من 
دراسته لييئات العمل فى المناطق الصناعية المحيطة بمدينة مكسيكو سيتى » بمراقبة أحد 
مصانع إنتاج الأسبستوس. كانت ظروف العمل متردية » كما كان الجو ملوثا بالسحب 
المكونة من غبار الأسبستوس ؛ لدرجة لم تعد معها حاجة هناك لاستخدام معدات اختبار 
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معقدة للتعرف على المخاطر التى تكتنف المكان. باءت محاولات الرجل لإقناع الإدارة بتغيير 
إجراءات التشغيل بالفشل , كما اكتشف أنه ليس هناك ثمة قوانين للسلامة المهنية تحكم 
الموقف الخطير الذى تعرّق عليه. وبالإضاقة إلى ذلك فلم يكن اهتمام مسئولى نقابات 
العمال بأكثر من اهتمام الإدارة بتغيير ظروف العمل نظرا للتهديد بققد العمال لوظائقهم. 

قى مؤتمر للعمال تم الإعداد له على عجل ٠‏ شرح اختصاصى أمراض الرئة بأكثر 
ما وسعه من قوة . مخاطر الإصابة بسرطان الرئة » وورم المتوسطة ( 10888ا 58901 ) , 
وأمراض الرئة الانسدادية . والتى تنتج عن التعرض الطويل المدى لمثل هذه التركيزات 
المرتفعة من الاسبستوس. وعندما أعلن الرجل استعداده للرد على الأسئلة ٠‏ قويل بالصمت 
لفترة طويلة. ويعد تردد طويل ؛ وقف أحد العمال وسال الطبيبي عن الوقت الذى يستغرقه 
المرء قيل أن يموت متأثرا بمرضه الرئوى ٠‏ فأعلن الزائر أن تلك الفترة قد تقصر حتى عشر 
سنين ٠‏ وقد تطول حتى ثلاثين سنة . وبعد ذلك . سال العامل الطبيب عما إذا كان 
يعرف كم يستغرقه الأمر لكى يموت نتيجة للمخمصة ( 5180/3000 ) إذا استقال من وظيفته 
أو طرد منها ؛ فى بلدة لا تتوافر فيها أية سبل أخرى لاكتساب لقمة العيش. 

وعلى الرغم من أنه لايد من إلزام أصحاب الأعمال بتوعية العمال عن المخاطر الصحية 
المتعلقة بمهنتهم . كأمر تشتمل عليه.قوانين السلامة المهنية » فستكون هذه المعلومات غير 
ذات قيمة إذا لم يكن أمام العمال أى سبيل آخر لاكتساب لقمة العيش. ولايد للمجتمع من 
اتخاذ القرار يشأن قدر الخطر المسموح بأن يتعرض له العمال من أجل تلبية احتياجات 
المجتمع . وتظهر مثل هذه القضايا قيما يتعلق بالتعدين» وصناعة الأخشاب ؛ ومراكز الطاقة 
النووية . وعمليات التصنيع التى تستخدم فيها المواد السامة .وما إليها("). 


سلوكيات الصحة والمرض 

إن السلوكيات المعرِّزة للصحة هى سلوكيات يتم تطبيقها عندما يكون المرء متمتعا 
بالعافية , من أجل أن يحافظ على صحته ويقى نفسه من الإصابة بالمرض فى 
المستقبل. وتتوافق بعض الممارسات العلاجية الشعبية . بصورة كاملة؛ مع المعرفة 
العلمية الغريية؛ بينما قد تجلب بعض الممارسات الأخرى تطمينا زائفا » فتؤدى 
للإضرار بالصحة. ومن أمثلة النوع الأول , نجد العادات التغذوية التى تضمن نموا 
صحيا للأطفال. ويمرور الوقت . طورت الثقافات المختلفة أمزجتها ( 5ءس«ام ) 
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الخاصة للبروتينات التكميلية : ففى بلدان الشرق الأوسط , يتم تناول الخبز الأبيض 
الذى يفتقر إلى الليسين ( 5:06/! ) مع الجبن: والذى يحتوى على كميات كبيرة من 
الليسين ؛ أما فى المكسيك , تتم معالجة الذرة بالمياه الكلسية (: 3]:8»هم!! ) أثناء 
تحضير الطعام وفى عملية توؤدى إلى تحرير مادة التياسين ) معام ) الضرورية 2 
والتى تكون غير متاحة بيولوجيا ما لم تتم هذه المعالجة . ومن أمثلة السلوكيات الضارة 
بالصحة التى تحظى بالتقديس الثقافى ( 61105 5ةه-لإااهنافاناه ) » نجد استهلاك 
القوت المحتوى على كميات مرتفعة من الملح ( نظرا لكونه تقليديا ) من قبل الأشخاص 
المصابين بارتفاع ضغط الدمء والذين يعتير فيهم هذا القوت ساما. 

فى الكثير من أمراض المناطق المدارية ( 01568585 81هأمه,1 ) » يمثل السلوك 
ارتياطا رئيسيا فى السلسلة السببية للمرض. وتتم الإصابة بالبلهارسيا ( -50015:050 
5 ) عندما تخترق المراحل اليرقانية ( ا35:3ا ) للكائن الحى المُمرض جلد 
بالايتعاد تماما عن قنوات الرى والأنهار والبحيرات. لكن ذلك يصيح مستحيلا 
بالنسية للصيادين , والفلاحين , والنسوة اللاتى يقمن بغسل الملابس , والأطفال الذين 
يبحثون عن تلطيف لحرارة الجى بالسباحة فى هذه المياه. وعلى أية حال , يتميز إيقاع 
الأربع والعشرين ساعة الذى يتحكم فى دورة حياة الطفيلى ٠‏ بكون إطلاق الذوانب 
( 3أ:دء:»ه ) السابحة يبلغ أقصى معدلاته ما بين الساعة العاشرة صباحا والثالثة 
عصرا. ويقل خطر العدوى بالنسبة للبشر الذين ينزلون إلى المياه الملوثة فى غير تلك 
الساعات!"). 

تنتج الملاريا ( 0313:13: ) عن طفيلى ينتقل عبر لدغات البعوض ؛ ومع ذلك فإن 
الاستخدام المنتظم للشبكات المغطية للأسرة , والمشبعة بالمبيدات الحشرية من نوع 
البيريثرويد ( 9أه#طاعءلام ) » يمكن أن يقلل بصورة ملحوظة من احتمالية الإصابة 
بالملاريا. وعلى الرغم من أن هذه الوسيلة قد أثيتت نجاحها فى كل من الصين وأفريقيا » 
يبقى استخدامها محدودا يرغم انخفاض تكلفتها. فاستخدام الشبكات ( التاموسيات ) 
غير مريح فى الأجواء الحارة » كما يتوجب تثبيها جيدا قبل النوم . ويكتسب سكان 
المناطق المويوءة بالملاريا قدرا من المناعة البيولوجية النسبية ضد الطفيلى ٠‏ بينما 
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تكيرهن التموعات السكافة غير المهمية والتق لم شتعريطن نفدو موقيل لخط كبير 
للعدوى .وانتقل العمال البرازيليون من المناطق المختلفة فى البلد إلى منطقة الأمازون 
نتيجة لتشجيع سياسات الحكومة الاقتصادية » ونتج عن ذلك تفجر فى عدد حالات 
الإصاية بالملاريال*). ويدون الإجراءات الصحية الوقائية الملائمة للبيئة الجديدة » يمكن 
أن تتسبب هجرة السكان فى حدوث أويئة مرضية . 

وتعد اللقاحات المضادة للعداوى الرئيسية للطفولة المشتملة فى البرنامج الموسع 
للتطعيم التابع لمنظمة الصحة العالمية ( مثل الحصبة , والدفتريا » والسعال الديكى , 
والتيتانوس » والدرن : وشلل الأطفال ) أكثر التقانات البيى - طبية للمحافظة على 
الصحة فعالية. ويمكن التوسع فى البرنامج ليشمل التطعيم ضد فيروس الإنفلونزا 
البائى ( 8 5نااأطم6020 ) ؛ والعدوى بالمكورة الرئوية ( 5ناءععه506ناهم ) , والتهاب 
الكبد البائى . حيثما دعت الحاجة إلى ذلك. ويمكن أن يقترن البرنامج بإضافات 
الفيتامين "أ" . واليود ( فى المناطق التى يتوطن فيها نقص أيهما ) , وطاردات الديدان 
( تمأطامءماء38015 ) ( حيثما يشيع الاحتشار بالديدان الطفيلية ). وتحميز نسبة 
الفائدة إلى التكلفة بكونها مرتفعة للغاية. وفى العام .141 لم يحصل على التطعيم 
سوى أقل من ه/ من الأطفال فى أغلب البلدان ' النامية ". أما اليوم » فتشمل نسبة 
التغطية نحى /8٠‏ . ويبدو أن التهاب سنجابية النخاع ( شلل الأطفال ) , على سبيل 


إطار 1-٠‏ : مرض التنينات ( 5زودذانء5باءة:0 ) 


يعد مرضي الدودة الغينية ( مرض التنينات ) احتشارا ( 101685181108 ) طقيليا بشريا 
ينتج عن شرب المياه الملوثة بالجوادف ( 55هاعلا© ) . وهى من القشريات المائية ( علأهنا0ة 
5 ))التى تعمل كعائل وسيط لليرقات التى تنتجها دودة غينيا ( «دهن دعداناو ). 
وتنمو الدودة الأنثى اليالغة حتى يبلغ طولها ٠-٠١‏ ديوصة ( ١70-6٠.‏ سم ) داخل العائل 
البشرى. وعندئذ تخترق اللحم وصولا إلى الجلد المغطى للقدم » حيث تتكون نقطة ( 16ؤذاط ). 
ويؤدى انفجار النفطة إلى انطلاق جيل جديد من اليرقات ( 180/88 ). وإذا دلفت تلك اليرقات 
إلى مياه محتوية على الجوادف , تتكرر الدورة مجددا عندما يشرب شخص آخر من الماء 
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الملوث. يتسم مرض التنينات بكونه مؤما ومرهقا ٠‏ ولكنه غير مميت. ويمكن الوقاية منه تماما 
بترشيح المياه , من أجل إزالة الجوادف, قبل شربها , ويمنع الاشخاص المصابين بالعدوى 
من تلويث موارد المياه . 
فى عام 144/4 , بدا الرئيس الغينى حملة للصحة العامة ضد هذا المرض. وتشكك 
كثيرون فى إمكانية نجاح الحملة. وعلى أية حال » فقد انخفضت معدلات انتشار ال مرض 


ينسية 7/5٠١‏ فى العام الأول للمشروع. ويعد مضى أربعة سنوات ٠‏ انخفض عدد حالات 
الإصاية بالمرض فى غانا من 16٠١...‏ إلى ١١ ...٠.‏ حالة فقط. وتم تحقيق قدر ملحوظ 
من التغير السلوكى من خلال * كادر * ملتزم من العاملين فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
الذين تولوا توعية القرويين بكيفية تغيير طريقة معالجة المياه. وكإجراء إضافى ٠‏ وفرت 
الحكومة تدريبا للعاملين الصحيين على إجراء الجراحات الصغرى لاستخراج الديدان من 
أرجل المرضى ؛ بدلا من انتظار قيام الدودة الناضجة بشق طريقها خلال جلد المريض(""). 
المثال . قد تم القضاء عليه فى أمريكا اللاتينية. وعلى العكس من ذلك فقد حققت 
الكثير من البلدان الفقيرة المتعاونة مع البرنامج الموسع للتطعيم ( 581 ) معدلات 
للتطعيم فى الأطفال قبل سن المدرسة ‏ أعلى من مثيلاتها فى الولايات المتحدة(!"). 

وعلى أية حال ؛ فهناك جاتب مظلم للتطعيم ؛ ففى بعض الحالات » تم جمع سكان 
إحدى القرى عن بكرة أبيهم » وأجبروا على تلقى التطعيم برغم اعتراضهم على ذلك » 
سواء كانت تلك دينية أم سياسية. وقد حدث ذلك , على ما يبدو خلال حملة منظمة 
الصحة العالمية التى حققت نجاحا باهرا لاستئصال مرض الجدرى ( “«ممالة5856 ) » 
وخلال الموجات المتتالية للبرنامج الموسع للتطعيه(''). وإذا كان الحصول على موافقة 
المواطنين على الخضوع للتدخلات الصحية فى بعض البلدان يعتبر مسالة ميدئية , 
فيجب ألا تطبق الوسائل التى تتسم بالعنف ضد السكان فى القرى النائية. وفى 
الولايات المتحدة » يعتبر التطعيم شرطا أساسيا لقبول الأطفال فى المدارس ( والذى 
هى أمر إجبارى ) ؛ لكن الأشخاص الذين يمتلكون اعتراضات دينية على التطعيم 
يمكنهم رفع دعوى قضائية للإعفاء من هذا الشرط الإلزامى . 
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سلوك المرض ( +مااهطه8 5وهمااا ) 


يمثل سلوك المرض تلك المجموعة من الأنشطة والمعانى التى يظهرها الأشخاص , 
والأسر , والمجتمعات , عندما تدرك التغيرات الجسدية ( الألم , أو انقطاع النفس , 
أى الطفح الجلدى ؛ أى التعب ) ٠‏ على أنها أعراض للمرض. وتيدأ العملية عندما يفسر 
الشخص الذى يستشعر هذه الأعراض ما ألم به على أنه ( أى على أنها ) مريض ويبدأ 
فى البحث عن علاج لها. ويمكن طلب المساعدة أولا من الأسرة , أو الأصدقاء , ثم من 
المعالجين التقليديين أى المتتخصصين فى مرحلة لاحقة. وإذا كان المرضى من الأطفال » 
تعد أمهاتهم مقدمات الرعاية الرئيسيات , كما يقمن باتخاذ القرارات المتعلقة بطلب 
المعونة الخارجية. ويعد هذا من أسباب كون صحة الأطفال تتناسب طرديا مع عدد 
سنوات التعليم التى تلقتها أمهاتهم. ويعتمد اتخاذ قرار استشارة المعالجين على مدى 
إدراك النوية المرضية على أنها مهددة للحياة » وعلى سهولة الوصول إلى المعالجين » 
وتكلفة الحصول على خدماتهم ٠‏ ومدى الوثوق بقدرتهم العلاجية » وعلى سمعة المعالج » 
وعلى المعانى الثقافية المحلية("). 

وبالنسبة لأسرة من الفلاحين . قد تكون ' الرعاية المجانية " فى إحدى العيادات 
الحكومية مكلفة ‏ نظرا لأنها تتطلب صرف الكثير من الوقت فى الانتقال وفى الانتظار 
لاصطحاب أحد أفراد الأسرة إلى العيادة. وحتى عن طلب العلاج البيى - طبى » فمن 
الممكن ألا تتم الزيارة إلى العيادة إذا كان العاملون بالعيادة يهينون المرضى ويسيئون 
معاملتهم . ونظرا لأن الأمر يستلزم إنفاق المال . فتتطلب قرارات طلب العلاج وجود 
اعتقاد بأن المرض يحمل فى طياته خطرا معتبرا . ويأن العلاج سيقلل من هذا 
الاختطار. ويتخذ الأشخاص فى أغلب البلدان موققا مزدوجا تجاه العلاج ؛ بمعنى أنهم 
كثيرا ما يستشيرون الأطباء والمعالجين التقليديين فى الوقت نقسه. ويمكن أن ينظر 
للطب التقليدى على أنه أكثر فعالية من العلوم البيى - طبية الحديثة فى علاج بعض 
الحالات المرضية ( مثل الأمراض المزمنة » والعقم » على وجه الخصوص) . ويكون 
المريض هنا ذرائعيا ( ؛39:03115/م ) يبحث عن النتائج , وليس صفائيا ( 196'نام ) يتبع 
النظريات ويطبقها. وعندما يهاجر المداوون المحليون بالقرى إلى المدينة » يتعرضون - 
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كما يتعرض مرضاهم - للتتجير ( 155أ8داةاء:00:06ه ) فى تلك البيئة الجديدة . 
ويمكن أن يصاب المعالجون بالفساد ( كما هى الحال بالنسبة لبعض المتخصصين ) 
فيستغلون زبائنهم. وتؤدى الاختلافات الثقافية فى الطرق التى يتم بها تفسير المرض 
والعلاج ٠‏ إلى جعل تقييم الفعالية أكثر من مجرد حساب الأعراض المرضية . 

يمكن أن تؤدى العوائق المادية للرعاية الصحية الفعالة إلى نتائج مأساوية. وحققت 
الصين تقدما هائلا خلال الستينات والسيعينات فى تقليل معدلات العدوى بالدرن عن 
طريق توفير الرعاية الصحية العمومية. وتعرض هذا النمط من التحسن المتواصل إلى 
انعكاس مأساوى خلال الثمانينات عندما أعلنت الحكومة أن الخدمات الصحية يجب أن 
تدعم نفسها بنفسها. ونظرا لارتفاع تكاليف التشخيص والعلاج ٠‏ انقطع الكثير من 
مرضى الدرن عن متابعة العلاج , كما ظل نحو مليون مصاب بالدرن (السل) معديين 
( 5ناه106641 ) » برغم أنه كان من الممكن أن يصبحوا خالين من جرثومة المرض. 
وكانت النتيجة حدوث عشرات الملايين من حالات العدوى الجديدة عن طريق انتقال 
جرثومة المرض من شخص إلى الآخر. وكان من الممكن منع حدوث الكثير من حالات 
الوفاة نتيجة للدرن فى الصين خلال الثمانينات , والتى بلغ عددها نحى ثلاثة 
ملايين!''). وكان لسياسات الصحة العامة الخاطئة نتائج مؤسفة ؛ فسيحتاج الأمر إلى 
أكثر من عقد كامل لإصلاح العطب الذى حدث فى الصين. وحدثت نتائج مماثلة 
نتيجة لما سمى " التعديلات البنيوية ' ( رسوم الخدمة ) , والتى فرضتها الهيئات 
الخارجية على الدول المثقلة بالديون من أجل تقليل عيوب الخدمات العامة التى تتلقى 
دعم تلك الهيئات. وفى عام 199٠‏ , ويعد ستة أسابيع من تطبيق سياسة دفع المرضى 
لرسوم الإقامة الداخلية فى المستشقيات » ذكر تقرير جريدة ' الأمة ' ( ههناهلة 18 ) ,2 
وهى كيرى الصحف اليومية فى كينياء ما نصه : ' إن المستشفيات العامة فى جميع 
أنحاء البلاد . والتى اكتسبت سمعة سيئة فى الماضى كنتيجة لازدحامها بالمرضى ... 
وجدت أنفسها فى موقف غير معتاد من هجران المرضى لها ... لقد جعل ... تطبيق 
نظام مشاركة المرضى فى دفع تكاليف العلاج ... من المرض ضربا من الترف . ويختار 
الناس ببساطة أن لا يطليون العلاج ". وتمت ملاحظة حدوث تأثيرات مماثلة فى 
العيادات الخارجية . حيث أدت زيادة طفيفة فى مقدار الرسوم المفروضة إلى تقليل 
نسبة استخدام المرضى لخدماتها بنسبة .0(/5), 
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وتتضمن التحولات الانتقالية الصحية , أن هناك أيضا تحولا فى طرق استخدام 
الخدمات الصحية. وفى حين لا تتوافر الكثير من المستحضرات الصيدلانية فى البلدان 
الصناعية سوى بوصفة طبية » تتوفر تلك الأدوية فى السوق المفتوح فى بقية بلدان 
العالم . ويؤدى ازدهار سوق الأدوية البيى - طبية فى مناطق كثيرة من العالم ' إلى 
حدوث تغيرات جذرية فى كيفية طلب الرعاية الصحية. ويشيع استخدام الأدوية التى 
تصرف بوصفة طبية ( 5وناك 400ام65©:1:م ) » فى صورة الحقن والحبوب » نظرا 
لسهولة الحصول عليها , كما يعتقد الناس أن لها تأثيرات علاجية قوية. وكثيرا 
ما تصرف هذه الأدوية خطأ من قبل الأطباء من غير ذوى الخيرة ‏ أو " الصيدلانيين " » 
أى المعالجين التقليديين. وتعد المعالجة الذاتية غير المراقبة بالمستحضرات الدوائية من 
الممارسات الشائعة ؛ ومن الممكن أن تؤدى إلى نتائج مدمرة. وتساعد المعالجة غير 
الكاملة بالمضادات الحيوية على نشوء الأنواع الجرثومية المقاومة للأدوية. وتم توثيق 
حدوث اختلاسات للأدوية من قبل العاملين فى المستشفيات الأوغندية , والذين يريحون 
بعد ذلك من بيغها للجمهور : ويكتسب هؤلاء" الممارسون " سمعة كتخيراء طبيين خير 
رسميين فى المجتمعات المحلية("). وعلى الرغم من ذلك » ففى بعض الحالات ٠‏ لا يكون 
دناك سوى هذه الممارسات - يرغم عدم قانونيتها - كوسيلة فعلية لتوفير الأدوية 
للمرضى الذين يحتاجونها. 

ومن بين القضايا الرئيسية للخدمات الصحية فى جميع أنحاء العالم » نجد مدى 
التزام المريض بالتعليمات المتعلقة بتناول الأدوية. ولهذا الالتزام أهمية خاصة فى رعاية 
المرضى بأمراض مزمنة ؛ فعندما يكون المرض حادا ويمكن علاجه بحقنة واحدة ( كما 
هى الحال فى بعض الأمراض المنقولة جنسيا ) ٠‏ أو بإجراء جراحى وحيد ( كما هو 
الحال عند إجراء استتصال الزائدة الدودية :/101ه68066]0ه30 ) , لا تبقى هناك حاجة 
بالمريض لأن يفعل شيئا سوى السماح بهذا الإجراء الأولى. وعلى أية حال ؛ ففى علاج 
ارتفاع ضقط الدم ( #هذأقدة4,وصلاط ) , أو الداء السكرى ( 01366165 ) , أى الصرع 
( لاصهاامه ) ٠‏ أى السرطان , لا يكفى أن يوافق المريض على البدء بالعلاج » بل ويعلى 
الاستمرار فى تناوله - على الرغم من تكلفته » أى مضايقاته , أ تثثيراته الجانبية. ومع 
ذلك , فقد لا تظهر أية فوائد للعلاج قبل مضى أسابيع أى أشهر ‏ كما أن التأثيرات 
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الصحية لعدم تناول الدواء قد لا تكون واضحة للعيان قبل مضى أسابيع أى أشهر » فى 
حال ما إذا كان المرض صامتا نسبيا ( مثل ارتفاع ضغط الدم ) .وما لم يكن 
العاملون الصحيون متنبهين لأهمية سؤال المرضى عن مدى التزامهم بالعلاج , 
سيصبح سلوك عدم تناول المريض لدوائه خفيا بالنسبة لولى أمره. وتعد هذه من 
المشكلات الكبرى فى جميع الأطر الصحية , كما إنها مؤثرة بصفة خاصة فى معالجة 
المرض العقلى والصرع ٠‏ حيث تزداد حدة مشكلة عدم الالتزام بتناول الدواء كثيرا. 
وتلقت هذه المشكلة , فى حقيقة الأمر , قدرا غير كاف من الاهتمام فى برامج تدريب 
العاملين الصحيين على جميع المستويات9"), 

يمكن أن تتسبب الأمراض العضوية فى حدوث المرض العقلى » خصوصا خطر 
الإصابة بالاكتئاب. وتعد الإعاقة الجسدية , والألم , والافتقار إلى العمل الذى يدر 
دخلاء وتدنى الوضع الاجتماعى ؛ والتى تنتج جميعها عن الإصابة بالأمراض المزمتة , 
من التهجمات الشديدة على سلامة ( '119:و1216 ) الذات » وقد تؤدى للإصابة بالاكتئاب. 
وبالإضافة إلى ذلك , يتعرض أقراد أسرة المريض ٠‏ والذين يواجهون بمسئولية رعاية 
المريض ٠‏ للإصابة بالاكتئاب نتيجة للعبء الإضافى الذى يتوجب عليهم حمله. ويذلك , 
تعد الرعاية الصحية العقلية من الأهمية بمكان فى معالجة التهاب المفاصل ( 3018:1115 ) » 
والداء السكرى , وأمراض القلب التاجية ‏ وغيرها من المشكلات الطبية المزمنة . كما 
أن العلاج الفعال للمرض الأساسى يقلل من خطر الإصابة بالاكتئاب الثانوى ( -5660 
0وأ55ع:م6 03:7 ) وستساعد إتاحة الرعاية الصحية الأولية فى المجتمع . بالإضافة إلى 
التوسع فى تلك الخدمات بحيث تضمن استفادة جميع المواطنين منها » فى تقليل العبء 
الناجم عن الأمراض العقلية فى المجتمع بين المرضى بأمراض عضوية وبين ذويهم . 

ويمكن أن يكون لبرامج التأهيل ( 0609:2125 11184100أطدا6: ) تأثير هائل , بكلفة 
منخفضة نسبيا فى كثير من الأحيان ؛ على نوعية الحياة التى يعيشها الأقراد 
المصابين بإعاقات جسدية , والذين يصبحون معاقين فى حالة عدم وجود الأطراقف 
البديلة أى غيرها من الوسائل المساعدة. ويقدر عدد المعاقين فى العالم بما لا يقل عن 
مليون إنسان. ومع ذلك ٠‏ فمن الممكن للنظارات أن تحافظ على القدرة الوظيفية 
للإيصار . وللسماعات الطبية ( 2145 وهأ:568 ) أن تسمع بالاتصال » كما يمكن 
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الحصول على تنقل فعال باستخدام الأطراف البديلة أو الكراسى ذات العجلات التى 
تدار بالمحركات ( 618155اءه ايلا 2©0ا:2010 ). وتمثل هذه التدخلات مساهمة هائلة 
لرفاهية الأاشخاص الذين كان سيحكم عليهم بالإعاقة دون استخدامها. وفى حقيقة 
الأمر , قام قسم الصحة العقلية التابع لمنظمة الصحة العالمية بمبادرة لتوفير النظارات 
الطبية لأطفال المدارس المصابين بقصر النظر , على أساس أنها تحسن الصحة 
العقلية من خلال تحسين القدرة على الإبصار , والمشاركة الفعالة فى فصول الدراسة , 
ومن ثم تخلق فى الطفل شعورا يالكفاءة. 

من الصعب تغيير السلوكيات الاعتيادية. ولتنفيذ الجهد الهائل الذى يستلزمه 
تناسى السلوكيات القديمة وتعلم الجديدة » يجب أن يتم إقناع الشخص بوجود خطر 
صحى معتبر , كما أن السلوك الجديد سيؤتى ثماره فى صورة تقليل خطر الإصاية 
بالأمراض. ويجب أن تضع المواد الإعلامية قى اعتبارها المفاهيم والممارسات المحلية , 
من أجل أن تتواقق مع أهداف المجتمع المستهدف. 


الاستئنتاجات 


- يعد السلوك من العوامل المؤثرة الرئيسية التى سيترتب عليها ما إن كان الناس سيبقون 
أصحاء أم أنهم سيصابون بالمرض. وتضم السلوكيات الأكثر تأثيرا على الحالة 
الصحية ؛ أنماط الأكل والشراب , والنظافة الشخصية , والفاعلية الجنسية , والتدخين » 
وإدمان المخدرات » وقيادة السيارات , والأنشطة المهنية. وتؤثر هذه السلوكيات على الصحة 
البدنية والعقلية على حد سواء . وكثيرا ما يظهر أن الاثنتين مرتبطتان ببعضهما 
البعض بحيث يستحيل التفريق بينهما » كما تحكمهما أيضا الأدوار الاجتماعية » والوضع 
الذى تتمتع به الطبقة الاجتماعية للفرد فى مجتمع معين , ومستوى التعليم , والتاريخ 
الشخصى للمريض . ونظرا لأن هذه السلوكيات اعتيادية ( ا3نا؛أ136 ) » ومتأصلة فى 
النفس تماما فليس من السهل تغييرها. ومع ذلك فما لم يتم تغيير السلوكيات 
المحفوفة بالمخاطر , ستبقى الإصابات المرضية التى لا داعى لها والوفيات المبكرة. 
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- إن توفير المياه النقية والصرف الصحى الملائم لكل المواطنين سيقلل من خطر 
الممارسات الصحية الضارة. ولازلنا نبيعد بعقود عدة عن ذلك اليوم الذى نجد فيه تلك 
الإجراءات الصحية منتشرة فى جميع دول العالم. وحتى ذلك الوقت » يمكن أن يتعلم 
الناس كيفية تقليل المخاطر التى تكتنف صحتهم الفردية بغلى المياه قبل شربها , 
ويطهى الطعام جيدا بوغسل اليدين جيدا » وإعداد أماكن معزولة للتيول والتبرزء بعيدا 
عن مصادر مياه الشرب وعن أماكن إعداد الطعام. ويمكن أن يكون تعليم هذه 
السلوكيات هدفا أساسيا للتوعية الجماهيرية. 

- تقتصر الإصابة تقريبا بسوء التغذية الشديد , والذى يؤدى إلى تعطل النمو 
الجسدى والتطور العقلى للطفل , على البلدان المنخفضة الدخل. ويمكننا العثور على 
الأقوات ( 6558 ) الفقيرة بالمغذيات الدقيقة فى جميع أنحاء العالم » وهى تعكس 
الخصائص المحلية للترية وللممارسات التغذوية. ويشيع استهلاك الأقوات الغنية بصورة 
مفرطة بالسعرات الحرارية والبروتينات ٠‏ والتى تسهم فى الإصابة بأمراض القلب , 
والسكتة الدماغية , والاضطرابات الاستقلابية » فى البلدان المرتفعة الدخل ؛ لكنه 
موجود أيضا بين الطبقات الغنية فى البلدان الأخرى. ويمكن استخدام السياسات 
الوطنية المتعلقة بالزراعة وبالضرائب , مقترنة بالتوعية العمومية فيما يتعلق بالحاجات 
الغذائية . من أجل جعل الأنماط الغذائية صحية أكثر. 


- لأنماط السلوك الجنسى تأثيرات مؤكدة على الصحة . ويرتبط حمل المراهقات 
) لع مدهوهعم 04ع3001656 ) » وقصر الفترات الفاصلة بين حملين متتاليين » وحالات 
الحمل المتعدد ( /ا5682356م عام01]1©) ) » بخطر مرتقفع لوفيات الأمهات , بالإضافة إلى 
ارتفاع خطر تعطل نمو الرضع والأطفال ويمكن أن تؤدى الممارسة الجنسية دون 
استخدام الواقى الذكرى إلى الإصابة بالأمراض البكتيرية والفيروسية: بما فيها 
العدوى المميتة بفيروس العوز المتاعى البشرى . ويمكن الوقاية من الأمراض المنقولة 
جنسياء بما فيها العدوى بفيروس العوز المناعى البشرى. بالالتزام بعلاقة زواج مع 
شخص واحد غير مصاب بالعدوى ؛ أو باستخدام وسائل منع الحمل العازلة ( ,عأامةط 
نم1 ) ( أى الواقى الذكرى أو الأنثوى ). ويرغم الانخفاض النسبى لتكلفة 
الواقى الذكرى ( :0000© ) , تحد الممارسات الدينية» والثقافية ٠‏ والشوفينية ( -0ا18© 
1أوامأا ) من التوسع فى استخدامه وتستلزم التوعية الجنسية ( 0مأ4هع:اك6 56 ) 
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جهدا مضشا ٠‏ كنا تتطلب تكزيزا مستهراء كما تقل مصداقيتها يتشر اكغلومات الضللة: 
ومع ذلك ٠‏ فهى تمثل الوسيلة المتاحة الوحيدة لمكافحة الأمراض المنقولة جنسيا. 

- يعد تدخين السجائر من بين الأخطار الرئيسية التى تتهدد الصحة البيئية. 
ويرتفع خطر الإصابة بسرطان الجهاز التنفسى , والإصاية بأمراض القلب والسكتة 
النماغية + والأمراض الومائية الطرفية . وأتوا ع السرطان الأخرى : وأمراض أخرى 
كشيرة , بين المدخنين عنهم فى غير المدخنين. وبالنسبة لأغلب تلك الأمراض ٠‏ تتسم 
الوسائل العلاجية المتاحة حاليا بكونها محدودة الفعالية. ويمثل منع الصغار من البدء 
فى التدخين ؛ ومساعدة المدخنين الحاليين على الإقلاع , أساس الصحة العامة. ويمكن 
أن تسساعد تواست فرضن”الخدرائي ٠‏ والسبياسات الزراعية ب.وفركن القيود على 
إعلانات السجائرء فى الحد من ظاهرة التدخين. 

- يعد التعرض للمواد السامة؛ ولمخاطر الآلات الميكانيكية , والمشكلات الجسدية 
الناجمة عن الحركات التكرارية ( ه5041 #لاناناءم66 ) أثناء العمل . من المحددات 
الرئيسية للصحة المهنية. ويمكن السيطرة على كثير من هذه الأخطار عن طريق إزالة 
تلوث مكان العمل ؛ وياستخدام الحواجز الواقية مع المعدات الآلية ‏ وإلزام العمال 
بأرقداء مفدات الؤقاية » وبإعادة ميم خركات العمل وقكل مكلقة تتفي هذه 
الإجراءات جزطا أساسيا من العملية الزراعية أى التصنيعية. وتعد التشريعات القوية 
المتعلقة بالصحة والسلامة المهنية . بالإضافة إلى سيل الاستقصاء النشط » من 
المكونات الأساسية للسياسة الوطنية للصحة. 


- يمكن للعلوم البيو - طبية الحديثة » على الرغم من أوجه القصور المصاحبة لهاء 
أن تسيطر على أغلب - وليس جميع - الأمراض المعروفة حاليا. ويجب على دول العالم 
أن توفر لمواطنيها أفضل العلاجات الحديثة المتاحة. وعلى أية حال ؛ فلا يضمن مجرد 
توافر سيل الرعاية الصحية أنها ستستخدم بصورة متواصلة ما لم يكن بوسع المرضى 
أن يفهموا الخيارات المتاحة لهم . وأن يتخذوا قرارات علاجية تتسم بالذكاء. وكثيرا 
ما يؤدى فشل الاتصال وفقدان الثقة بين العاملين الصحيين وبين المرضى , إلى فشل 
البرامج العلاجية ؛ والتى لا تفشل فى تقديم الشفاء المتوقع فحسب , بل إنها تهدد 
الصحة بالفعل عن طريق التسبب فى حدوث المضاعفات. وتعد برامج التوعية الموجهة 
للعاملين الصحيين وللمرضى ضرورية لتحقيق الفهم المتبادل ومن ثم تحسن الصحة. 
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الفصل الحادى عشر 
الاستنتاجات وخطة للعمل 


(ممااعم ,ه) دعوم مه ققة مم زواع مم6) 


تم إعداد هذا الكتاب بشعور بالقلق العميق تجاه الحجم الهائل لمشكلات الصحة 
العقلية فى مجتمعات أفريقيا , وآسيا , وأمريكا اللاتينية » والشرق الأوسط. وطوال 
فترة زمنية طويلة » ظل تتاول الباحثين والهيئات المعنية بالصحة والتنمية الدولية. 
للمشكلات المتعلقة بالصحة الاجتماعية ؛ والسلوكية » والعقلية » غير كاف يدرجة كبيرة . 

ويقدم لنا تقرير البنك الدولى لعام 1995.: وهى بعنوان " الاستثمار فى مجال 
الصحة " , مثالا على ذلك. وكان هناك ترحيب كبير بقرار البنك الدولى بتخصيص 
تقريره التنموى السنوى لتناول الرعاية الصحية فى البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
ويعكس التقرير إدراكا متزايدا بين صناع السياسات لأن الاستراتيجيات التنموية 
المحددة لها تأثيرات مهمة على الصحة , ولأن المؤشرات الصحية ( 140:5ه01ه1 طالدءم ) 
تعد - مع المؤشرات الاقتصادية - واسمات ( 508:6:5 ) لمزايا السياسات التنموية . 
وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ يدرك مؤلفى هذا البحث أنه طالما أن اعتلال الصحة يؤدى إلى 
حدوث تأثيرات سلبية على التنمية الاقتصادية للبلد ؛ يصبح " الاستثمار " فى مجال 
الصحة حيويا للتنمية » وكذلك بالنسبة لتقليل الشقاء الإنسانى. 

حفز استقصاءاتنا الشخصية إيماننا بأن تقريرا مثل تقرير البنك الدولى يغفل 
جانبا مهما من القصة دون روايته. فيركز تقرير ' الاستثمار فى مجال الصحة " 
( طالقءئ! مأ ودتاوعلاه! ) » بصورة جيدة تماما » على المشكلات التقليدية للصحة العامة , 
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وينادى بأن زيادة حجم الاستثمار فى مجال الرعاية الصحية الأولية وإجراءات الصحة 
العامة يعد أكثر وسائل تحسين الصحة فى البلدان الفقيرة فعالية بالنسبة لتكلفتها. 
ويذهب التقرير إلى أبعد من ذلك » فيقوم بتحليل المزايا الصحية لتلك السياسات التى 
تقلل الفقر وتعزز تنمية الموارد البشرية - تقوية دور المرأة والتوسع فى التعليم ؛ على 
وجه الخصوص - ويقدم توصيات قوية للسياسات المتعلقة بهذه القضايا. وعلى أية حال , 
ففى هذا التقرير والتقارير المشابهة له , لا تحظى الصحة العقلية سوى بالقليل من 
الاهتمام , برغم أن البيانات التى يحتوى عليها التقرير تُظهر الحجم الهائل لعبء 
الأمراض العصبية - النفسانية. وبالإضافة إلى ذلك, يتعرض التقرير بالكاد للكثير من 
أككر القشانا أحسسّة بالسية لصسطة وعافية. المجمتمعات والأفراد- مث العتف: 
والإدمان على تعاطى الكحول والمخدرات , واستغلال الأطفال , والتشرد , والتفرقة بين 
الجسين وإبناءة معاملة التبناء والفتف الفزقى .أو السفاسق" وكيجين اقزاد 
مجتمعات بكاملها. ويرغم الاهتمام المعلن بإيجاد تعريف أكثر شمولا للصحة ؛ تعتمد 
مثل هذه التقارير بصورة شبه كاملة على معدلات انتشار الأمراض ء أو على معدلات 
الوفيات . كمؤشرات للحالة الصحية ؛ ويهذا يتجاهل الباحثون كثيرا من أهم أسباب 
اعتلال الصحة والشقاء الإنسانى ‏ فلا تجد الاهتمام الكافى عند تطوير السياسات 
الصحية. وفى هذا السياق , نادرا ما ينظر إلى الرعاية الصحية العقلية كواحدة من 
الخدمات ا لسمية الشبرورية.: 

لم يعد بوسع الباحثين ولا الناشطين ( 2681/1505 ) أن يغفلوا تناول هذه القضايا 
العويصة ؛ فالمشكلات المتعلقة بأنواع المراضة الحديثة تعد حيوية بالنسبة لصحة وعافية 
أجزاء هائلة من العالم. ولابد من اعتبار هذه القضايا كتحديات رئيسية للصحة العامة , 
كما يجب منحها أولوية جديدة فى أوساط تلك المؤسسات والهيئات الحاكمة المعنية 
بالصحة العامية وبالتنمية الدولية . 

ومن الواضح كون تلك المشكلات مثبطة للهمم ( 081159هك ) ؛ لكن ذلك يجب 
ألا يدعونا إلى اليأس والقنوط. وبالنسبة لبعض هذه المشكلات » تتوافر الحلول الفعالة 
نسبة إلى تكلفتها . كما أن توجيهات المبادرات المتعلقة بالسياسات تتميز بالوضوح 
النسبى. وبالنسية لمشكلات أخرى » أظهرت البرامج التجريبية نتائج واعدة. ويالنسبة 
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للبعض الآخرء يدعو الحجم الهائل للمشكلة , بالإضافة إلى الافتقار للحلول الجاهزة , 
إلى إلحاح الحاجة لإيجاد حلول فعالة. 


كان الهدف الرئيسى لهذا التقرير هو استقصاء مدى وحجم المشكلات المتعلقة 
بالمنحة الاجتماعية , والسلركية',والفقلية :فى متحتمهات أفريقياء شيا مركا 
اللاتينية » وتوفير المعلومات - كلما أمكن ذلك - عن البرامج المبتكرة للوقاية وللرعاية 
الإكلينيكية. ولم نحاول أن نقدم تحليلا شاملا للأسباب الاجتماعية للمراضة النفسانية 
والاجتماعية , ولا أن ندرس بالتفصيل تأثيرات السياسات المنفردة للتنمية الاقتصادية. 
ويرغم هذه الأهداف المحدودة . فقد كانت مهمتنا أعظم بكثير مما قد يبدو للعيان ؛ 
فالمشكلات التى قمنا بدراستها لا تنطبق عليها تماما تلك الحدود المنهجية , ولا الأنماط 
الإحصائية المعروفة ؛ فتلك البيانات كثيرا ما لا تتوافر سوى فى * الأدبيات الرمادية * 
( عناهءه!! نإ2:و ) للتقارير الصادرة عن الحكومات والهيئات الدولية. وليس هناك ثمة 
دليل للبرامج المبتكرة التى تهدف للوقاية من الأمراض وعلاجها , كما أن تحليل البرامج 
والسياسات الناجحة وتلك الفاشلة ة يستلزم تجميع كم هائل من المجلات الملتخصصة 
والتقارير غير المنشورة , والتى تحتوى على بيانات متضاربة فى بعض الأحيان. ويشير 
الافتقار إلى البيانات الموثوقة , وعدم كفاية الأطر النظرية الحالية ‏ وعدم وجود مراكز 
بحثية أو برامج تدريبية مخصصة لتناول مثل هذه المشكلات » إلى حجم التحديات التى 
لايد من مواجهتها قى المستقبل. 

ولحسن الحظ ؛ فقد تنامت الوسائل التحليلية , والتقنيات الحديثة . والخيرة 
التراكمية المتوافرة لفهم هذه المشكلات والاستجابة لها . مع اتساع مدى المشكلات 
الأصلية ذاتها. ونأمل أن تعمل النتائج التى توصل إليها تقريرنا هذا كحافز 
للعمل المستقبلى. 

ما هى ء إذنء أكثر تلك النتائج أهمية؟ وما هى الاستنتاجات التى يمكن 
استخلاصها من هذا التقرير؟ وما هى الأولويات الفورية للعمل , وما هى الاستراتيجية 
العريضة التى يجب أن توجه هذا الفعل؟؛ 
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مدى وحجم المشكلات الحالية 


ربما كانت أكثر النتائج إثارة للدهشة هى الاتساع الهائل لمدى العبء الكلى 
للأمراض العقلية. ويقدر تقرير * الاستثمار فى مجال الصحة " أن الأمراض العصبية - 
النفسانية تمثل نحو 1,48/ من العبء الكلى للمرض بالنسبة للرجال , والنساء , 
والأطفال فى " الاقتصاديات النامية من الناحية الديموجرافية ". ويالنسبة للبالغين 
الذين تشراوح أعمارهم بين القامسة عشرة والرابعة والأريغين : تمثل:الأمزاض 
العصبية - النفسانية /١٠1‏ من العبء الكلى للمرض ؛ وعند إضافة ' الإصابات المتعمدة 
والمنزلة بالذات " ٠‏ يمثل الناتج الإجمالى /١١6,١‏ من العبء الكلى للمرض فى النساء , 
و١٠‏ فى الرجال. وتعد الاضطرايات الاكتئابية أكثر الاضطرابات العصبية - 
النفسائية شيوعا ( وتأتى فى المرتبة الخامسة للعبء الكلى للمرض فى النساء » وفى 
المرتبة السابعة بالنسبة للرجال ) ؛ وتمثل تلك الاضطرابات القدر الأكبر من العبء 
الواقع على المجتمع » وعند اقترانها باضطرابات القلق . أشارت بعض الدراسات إلى 
أنها تكون مسئولة عن نسبة الربع إلى الثلث من جميع زيارات المرضى إلى عيادات 
الرعاية الصحية الأولية!'). وبما أن أكثر الاضطرابات العصبية -النفسانية شيوعا تبدأ 
خلال فترة الحياة البالغة ؛ فستنتج عن التحولات الديموجرافية زيادة حادة فى العبء 
الكلى لمثل هذه الاضطرابات فى المستقبل العاجل. وعلى سبيل المثال : يقدر أن العدد 
الإجمالى لحالات الإصابة بالفصام فى " الدول الأقل تقدما ' سيزداد من ١1,1‏ مليونا 
فى عام 1986 إلى 4,5؟ مليونا فى العام 2٠٠١‏ . وستنتج هذه الزيادة - وقدرها 
6 - ببساطة , عن التحولات الديموغرافية ( 65ومهطء عأطمةىوهمء0 ذه وبالنسبة 
لبعض المجتمعات , هناك أيضا أدلة على أن معدلات الإصابة بالاكتئاب قد ارتفعت 
نتيجة للتغيرات الاجتماعية التى حدثت خلال العقود الأربعة الأخيرة("). 

وعلى أية حال ؛ فالاستنتاج الساحق لهذا التقرير هى أن الاضطرابات العصبية - 
النفسانية حسب التعريفات الرسمية ( 066860-/[|10181 ) لا تتسبب سوى فى حدوث 
جزء فقط من العبء الكلى للمراضة الاجتماعية والنفسية. أما معاقرة الخمر ( الكحولية ) » 
وإدمان المخدرات , والانتحار ومحاولته . والعنق الموجه ضد النساء . واستغلال 
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الأطفال وهجرانهم من قبل ذويهم , والممارسة القسرية للبغاء ( همتاب14أاىه,م 6/0 ) ,» 
والجريمة والعنف الذى تشهده الشوارع . والحروب العرقية وإرهاب الدولة ؛ وتهجير 
السكان والهجرات القسرية - فتمثل جميعها قدرا معتيرا من العبء فى مجتمعات 
أفريقياء وأسياء وأمريكا اللاتينية » والشرق الأوسط. وفى حين يستحيل تقديم تقديرات 
لكل دولة على حدة فيما يتعلق بالعبء الناجم عن كل من هذه المشكلات المنفردة» تعد 
هذه - إجمالا - من أكثر المشكلات إلحاحا فى عالمنا المنكمش. 

حيثما كانت البيانات متوافرة نسبياء تشير الإحصائيات إلى ما هو محتمل أن 
تكتشفه الدراسات المستقبلية. وتصيب الأمراض المتعلقة بتعاطى الكحول . على سبيل 
المثال, من 0/ إلى /٠١‏ من مجموع سكان العالم. ويعد الاتجار بالمخدرات والعقاقير 
واحدا من أضخم الأعمال العالمية ؛ كما يعد أحد أكبر أسباب المراضة. وتتراوح 
معدلات العنف المنزلى الذى تتعرض له النساء المتزوجات من /١‏ وحتى 70/. ويتم 
اعتبار نحى ٠١‏ مليون إنسان فى يومنا هذا كلاجئين ٠‏ ويعانى كثير منهم من مجموعات 
متنوعة من المشكلات النفسية - الاجتماعية وتلك النفسانية. ويرغم محدودية قاعدة 
البيانات ( 43180356 ) التى توفرت لنا » تمثل المشكلات التى تم بحثها فى هذا التقرير 
تحديا ضخما للصحة والعافية » كما تسبب خسارة بشرية واقتصادية هائلة . 


الصحة العقلية والتنمية: التوزيع العالمى 
للاضطرابات النفسية-الاجتماعية 


يتمثل استنتاجنا العريض الثانى فى أن المشكلات التى تمت مراجعتها فى هذا 
التقرير لا يمكن تقسيمها بسهولة بين الدول ' المتقدمة ' وتلك ” النامية ". وعلى العكس 
من أمراض الإسهال , والتى لا تزال تمثل نسبة كبيرة من وفيات الأطفال فى الكثير من 
البلدان الأكثر فقرا من العالم » فى حين تمت السيطرة عليها بصورة شبه كاملة فى 
البلدان الصناعية من أورويا وأمريكا الشمالية . تتشارك فى كثير من المشكلات التى 
عرضناها فى هذا التقرير كل من الدول الغنية والفقيرة , فى الشمال والجنوب. وتبلغ 
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معدلات العنف المزمن حدا مميتا فى شوارع لوس أنجلوس ( الولايات المتحدة ) 2 
وأحياء الطبقة العاملة فى بلفاست ( أيرلندة ) » والأحياء الفقيرة من كراكاس ( فنزويلا ). 
وتواجه النسوة اللاتى يعشن وسط علاقة استغلالية صعويات بدنية وعاطفية » وحتى 
خطر الموت» سواء كن يعشن فى سيدتى ( أستراليا) » أم فى بوسطن ( الولايات 
المتحدة  )‏ أم فى نيروبى ( كينيا ). ويوجد الاستغلال الجنسى ( «مناهاأهامه 21ن»هة ) 
للنسوة الشابات فى اليابان . وتايلاند . وشرق أفريقيا , مما يسيب المعاناة وخطر 
حقيقى للاصابة بفيروس العوز المناعى البشرى. ولا يمكن قولبة هذه المشكلات الملحة 
ضمن إطار بسيط ومترق ( 56091658106 ) من اقتصاديات السوق النامية التى تتسيب 
فى حدوث التحولات بلا هوادة فى المجتمعات المتصلة بها . 

وبذلك ٠‏ ففى حين يكون من المغرى أن نجادل بأن الظروف التى تمت مناقشتها 
فى هذا التقرير ترجع أصولها إلى ' التخلف " ( 0686مه!006:08606 ) ونقص الثروة 
وحدهما ( وهوما قد يعنى ضمنا أن التنمية الاقتصادية لمجتمع ما لن تؤدى إلى حدوث 
انخفاض فى وفيات الأطفال فحسب بل وفى المشكلات الصحية العقلية بصورة عامة ) » 
ومن الواضح أن مثل هذا النموذج سيفشل فى تفسير تنوع وتوزيع الضوائق النفسية » 
ويالنسية لكثير من المشكلات العقلية وتلك المتعلقة بالصحة السلوكية » هناك أدلة ضعيفة 
على حدوث انخفاض فى معدلات تلك المشكلات نتيجة لازدياد ثروة المجتمع. ويالنسية 
لبعض تلك المشكلات ٠‏ مثل الفصام والخرف ٠‏ هناك أدلة تشير إلى حدوث زيادة فى 
معدلات الحدوث نتيجة للتحولات الديموجرافية ذاتها » أما بالفنسبة للبعض الآخر » مثل 
إدمان الكحول , والعنف , والاكتئاب , والانتحارء يبدو أن التحولات الاجتماعية المعقدة 
التى تميز عصرنا الحاضر تزيد معدلاتها سوءا. 

وياتباع المثال نفسه , لا تعتير أغلب المشكلات المتعلقة بالصحة الاجتماعية والعقلية 
مجرد نتيجة بسيطة للتنمية الاقتصادية حيث ' تنتج " العلميات التنموية أعراضا 
نفسية , أو تلك المراضات الاجتماعية التى تمت مناقشتها على صفحات هذا الكتاب. 
وللنظرية العامة التى تقول بأن ' الحداثة " تؤدى إلى انهيار الثقافات والمجتمعات 
المتماسكة ؛ وتتسبب فى ازدياد معدلات حدوث المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية » 
تاريخ طويل فى مجال العلوم الاجتماعية ‏ لكنها لم تثبت صحتها تماما بالاستقصاءات 
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التجريبية!'). وللتنمية الاستغلالية ( 654:مه!4606 106اهاأدام»ه ) التى تدمر الثقافات 
الأصلية ( 95؟نا!الاء /360:191058 ) تأثيرات مدمرة على الصحة العقلية , لذا فلابد من 
مواجهتها بحزم على الصعيدين الأخلاقى والصحى. وعلى أية حال ؛ فليست ' التنمية * 
عملية خطية وحيدة وتقدمية ( أى تراجعية ) ؛ بل هى تفاعل شديد التعقيد بين عدد من 
العمليات العالمية والمحلية المتباينة. ولا يمكن الفصل بين العمليات التنموية ويين كل من 
النمى السكانى , والتمدن , وزيادة معدلات القدرة على القراءة والكتابة والإقبال على 
التعليم ‏ وإعادة تشكيل البنى الاقتصادية , والتغيرات الحادثة فى تقنيات الإنتاج , 
و" ثورة المعلومات ". وتوزيع المعدات العسكرية . وإضعاف الدولة , والحركات الدينية 
الأصولية؛ وانهيار البنى الأسرية . وعدد كبير من التغيرات الحادثة فى الثقافات 
والممارسات المحلية. ولكل من هذه العوامل مضامين متعلقة بالصحة العقلية العالمية : 
سواء كانت تلك سلبية أم إيجابية » ونتيجة ذلك هى وجود توزيع اجتماعى معقد 
لالمراضة الاجتماعية والنفسية. وتعجز النماذج البسيطة التى تعزو العلل الاجتماعية 
للتخلف أو للتنمية السريعة » عن تقديم المزيد من الفهم. 

ويرغم أن الأبحاث العلمية لا تشير إلى وجود علاقة بسيطة ومباشرة بين التنمية 
الاقتصادية وبين الصحة العقلية . فمن الواضح أن الفقر وتلك الأوجه الهائلة لعدم 
المساواة تمثل عوامل خطر للإصابة بجميع أنواع المراضة الاجتماعية والنفسية تقريبا. 
ويزيد الفقر المشكلات القائمة سوءا , كما لا يترك للأفراد والمجتمعات سوى مواد 
محدودة لمواجهة الصعوبات الجديدة التى تظهر بصورة مستمرة. ويتسم الفقر المدقع 
الذى يوجد فى بعض أجزاء أفريقيا , وأمريكا اللاتينية » ويلدان الكاريبى » وآسيا , 
على وجه الخصوص ء بتأثيره المدمر على صحة وعافية سكان تلك المناطق. ولسوء 
الحظءفلا تمثل التنمية السريعة علاجا أكيدا لتلك المشكلات. وكثيرا ما تخلق التنمية 
الفقر جنبا إلى جنب مع الثروة . مما يصنع الأسباب الاجتماعية لمعاناة الكثيرين » فى 
حين ترتفع مستويات معيشة البعض. وتمثل الأنماط الجديدة من الفقر , بالإضافة إلى 
العلل الاجتماعية التى تنتج عنها , تحديات للعدل الاجتماعى ولحقوق الإنسان. ولا يمكن 
سوى عند ربط التنمية الاقتصادية بالاهتمام العالمى بالمساواة وحقوق الإنسان » أن 
يمكن التخلص من أحد المصادر الرئيسية لتلك الأنماط الجديدة من المراضة . 
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ويهذا تعد المشكلات التى تمت مراجعتها فى هذا التقرير مشكلات عالمية بحق » 
فتشترك فيها جميع الأمم » سواء كانت غنية أم فقيرة. وتظهر هذه المشكلات فى أعداد 
متزايدة من المواقف المتعلقة بالفقر واليأس ٠‏ لكن أحدها لا يقتصر على أكثر الدول فقرا 
أى على المجتمعات الفقيرة. وتمثل هذه مشكلات متعلقة بالمجتمع الإنسانى ككل , كما 
تتطلب تفكيرا جديدا واستجابات جديدة على المستوى العالمى. 


الأسباب الاجتماعية لاعتلال الصحة العقلية والسلوكية 


يتلخص الاستنتاج العام الثالث لهذا التقرير فى أنه على الرغم من عدم وجود 
نظرية ( أى نموذج ) منفردة وشاملة لتفسير جميع المشكلات المتعلقة بالصحة 
الاجتماعية . والسلوكية . والعقلية ؛ فقد حدد الباحثون عددا من السبل السيبية 
( 5لاةا1م 1و5ئاهه ) التى قد تكون مفيدة فى تطوير استراتيجيات التدخل. وتظهر 
حمة اتناك لهذه اليل كانتا جات رنينسة نشكا هذا + 
- أولاًء تقدم الأبحاث الحالية عن الأمراض العقلية أدلة قوية على 
أن الاضطرابات العصبية - النفسانية ترجع لأسباب بيو - 
اجتماعية - بمعنى اكتناف ( 1010106:06066 ) كل من العوامل 
البيواوجية والاجتماعية فى العملية . وايست الاضطرابات العقلية 
مجرد أعراض أحالات اجتماعية أكثر اتساعاء فهى تعكس أيضا 
أوجها موروثة لالضعف ,ء كما تتواسط ( 26013169 ) بالعمليات 
العصبية - النفسانية. وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ ترتبط نوعية البيئة 
الاجتماعية للشخص ارتباطا وثيقا بخطر الإصابة بالمرض العقلى , 
وياستثارة حدوث نوية موضصية ٠‏ وياحتمالية أن يصبح هذا 
المرض مزمنا وعلى سبيل المثال. يؤدى عوز المغذيات الدقيقة فى 
الطفولة - عند اقترانه بسوء التغذية , والفقر والتهجير - إلى 
حدوث عيوب عمصبية واضطراب وظائف الدماغ. ولا يعتير 
الفصام ' مرضا اجتماعيا ' ؛ وبرغم ذلك » تؤثر العوامل 
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الاجتماعية والثقافية بصورة كبيرة على مسار المرض وعلى 
احتمالية الشفاء. وينتج مرض الصرع عن اعتلال دماغى ؛ 
أما لماذا لا يتلقى نحى /5١‏ من مرضى الصرع فى بعض 
المجتمعات الآسيوية والأفريقية علاجا بيو - طبيا أثبت فعاليته فى 
علاج المرض ٠‏ فهى سؤال اجتماعى يطرح نقسه. ويرغم اكتناف 
الناقلات العصبية ( 55 ) فى حالات الاكتئاب 
الكبرى » تزيد الصدمات العاطفية التى يتعرض لها المرء فى 
الطفولة » مثل فقد أحد الوالدين , من القايلية للإصابة بالاكتئثاب 
طوال العمر ٠‏ كما يلعب فقد الأحباء » والعنف , والرضوخ , دور 
مهما فى استثارة حدوث نوبات محددة من الاكتئاب » خصوصا 
عند حدوثها لشخص لا حيلة له نسبيا ولا يمتلك الكثير من 
مصادر الدعم الشخصية والاجتماعية. 


- ثانيًا » تتضمن السبل السببية للاضطرابات السلوكية 
والمشكلات الاجتماعية عددا من العوامل الأخرى التى تتفاعل 
فيما بينها بطرق خفية ؛ لكنها قابلة للفهم فى نهاية الأمر. ويعد 
الانتحار » على سبيل المثال » أكثر احتمالا بكثير فى الأشخاص 
المصابين بأمراض عقلية » خصوصا الاكتئاب ؛ كما يرتبط بمدى 
توافر وسائل الانتحار ( مثل الأسلحة النارية أى السموم ) , 
وببعض المعانى والسبل الثقافية المحددة » وبالظروف الاجتماعية 
غير المحتملة وعادة ما يبدأ تعاطى عقاقير الإدمان فى سن 
الشباب ؛ ولا يرتبط هذا التعاطى بالبيئة الاجتماعية والثقافية 
للمرافقين فحسب ء بل ويتنظيمات الاتجار بالمخدرات. وترتبط 
بعض المشكلات الأخرى مثل استفلال الأطقال بالتحولات 
الاقتصادية المتسارعة التى تؤثر على أكثر قطاعات المجتمع 
عرضة للخطر وعلى سبيل المثال » فقد تلت عمليات بيع الفتيات 
الصفيرات فى تايلاد للعمل فى شبكات الرقيق الأبيض », 
التحولات التى حدثت فى النظام الزراعى هناك . وهجرة سكان 
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الريف إلى المدن ؛ ونشوء أسواق محلية ودولية لسياحة الجنس 
( «:واءناه؛ »هد ). وتتسم التاثيرات » وكذلك الأسباب ٠‏ التى 
لتجارة الجنس بكونها عالمية النطاق ؛ كما يظهر جليا من الزيادة 
المتفجرة لمعدلات العدوى بفيروس العوز المناعى البشرى. 

- ثالذًا ‏ توجد المشكلات التى تم تناولها بصورة منفردة فى 
فصول مستقلة من هذا الكتاب » فى واقع الأمر » فى صورة 
مجموعات من المشكلات النفسية - الاجتماعية . وهناك ارتباط 
تبادلى وثيق بين كل من إدمان المخدرات: والعنف تجاه النساء 
والأطفال , والعقابيل ( 560016136 ) النفسانية مثل الاكتئاب » 
والمضاطر الصحية فى الحياة البالفة بالنسبة للضحايا من 
الأطفال. ويرتبط العنف المجتمعى باضطراب الكرب التالى 
للصدمة ( 5550 ) , والتهجير » والاكتئاب. وهناك حاجة لتحديد 
هذه المجموعات ( ع:5168نات ) المرضية واستقصائها إذا أردتا 
تصميم استراتيجيات فعالة للوقاية والعلاج. 

- رابعا » بالنسبة لكثير من المشكلات التى تم وصفها فى هذا 
التقرير , يتمش أفضل تشبيه تصويرى لقهم ' السببية " ؛ قى 
النظر لتلك المشكلات كحلزون لا نهائى ( ا53أم5 16105 ) » وليس 
كمجرد سلسلة للظروف أو للأحداث المتفرقة ( مثل أن يؤدى الفقر » 
من خلال خطوات محددة ؛ للإصابة بالمرض العقلى والمراضة 
الاجتماعية ) وتستنسخ تجمعات المشكلات نفسها فى التاريخ 
الحياتى للأفراد وللأسر » وفى المجتمعات أيضا . كما أن الأطفال 
الذين تعرضوا لإساءة المعاملة هم أقرب احتمالا لإساءة معاملة 
أطفالهم فيما بعد. وتفرز مجتمعات الفقر والعنف مجموعات من 
المشكلات المتعلقة بالصحة الاجتماعية والعقلية , كما تنتج بدورها 
عن الظروف السياسية والاقتصادية. وفى جنوب أفريقيا ‏ على 
سبيل المثال » نبع العنف فى الأحياء الفقيرة ومدن السود عن 
سياسة التفرقة العنصرية ( 30315610 ) ؛ ومع ذلك فمن المرجح 
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أن تبقى هذه المشكلات حتى فى تلك الحقبة الجديدة التى تعيشها 
البلاد. ومهما تحلت حكومة جنوب أفريقيا الجديدة بالديمقراطية , 
فستواجه مجتمعات مثقلة بالعقابيل المخيفة لسياسات التفرقة 
العنصرية. وستكون هناك حاجة لإجراءات جديدة لمنع العنف من 
تكرار نفسه » وليس مجرد إيقاف الأسباب المؤدية إليه. 

- خامسًا , يتعرف هذا التقرير على العديد من القوى الاجتماعية 
الرئيسية التى تتكرر كاسباب للمراضة الاجتماعية والنفسانية. 
فللممارسات النوعية ( 5هه11ء2:م :98006 ) القمعية عقابيل مدمرة 
واسعة النطاق ؛ لذلك يعد تقوية دور المرأة وتعليم النساء ٠‏ وتقديم 
الدعم للأسر والشباب ٠‏ من العوامل الحيوية لتقليل حدة أغلب 
المشكلات التى تم تناولها. وتواد الصراعات العرقية العنف , 
وتهجير السكان . والصدمات العاطفية , والاكتئاب. وللفقر 
النسبى والمطلق تأثيرات عريضة ؛ لذلك فإن زيادة حجم 
الاستشار فى المجتمعات الفقيرة يعد من العوامل الحيوية لتحطيم 
دورات المراضة الاجتماعية والنفسانية. وتؤدى السياسات 
الاقتصادية التى تتسبب فى قدر كبير من عدم المساواة فى توزيع 
الثروات والموارد الاجتماعية , وتلك التى تعزل المجتمعات عن 
السلطة السياسية والفرص الاقتصادية , والتى تحجب النظم 
الأمنية عن أوائك الذين هم أشد الناس احتياجا لها , إلى إفراز 
دورات العنف واليأس المرتيطة باعتلال الصحة . 


دور سياسات التنمية الاقتصادية فى الصحة العقلية 


يتمثل الاستنتاج العام الرابع لهذا التقرير » فى أن السياسات الاقتصادية ترتبط 
ارتباطا وثيقا بالمشكلات المتعلقة بالصحة العقلية , والسلوكية ‏ والاجتماعية. 
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وما الحدود الفاصلة بين تحسين الصحة , وتحفيز التنمية الاقتصادية , وإثراء المجتمع , 
إلا حدود مصطنعة. وليست الصحة ولا الصحة العقلية ترفا ( لإانا“دا ) » أى شيئا يمكن 
تقديمه عندما يكون المجتمع قد أنتج قدرا من الثروة يكفى لدفع نفقاتهما. وعلى العكس 
من ذلك . تعد صحة السكان - على المدى البعيد - من أهم محددات إنتاجيتهم 
الاقتصادية. 

يشير الاهتمام بتأثير الصحة العقلية على الاستراتيجيات التنموية ٠‏ إلى أننا 
نتفكر فى ما نعنيه بالتنمية. وإذا فهمنا التنمية » بصورة أساسية , على أنها توازن 
العملات الأجنبية » حيث يتطلب تحقيق هذا التوازن توفير السلع بأسعار تنافسية , مما 
يتطلب بدوره تخفيض الأجورء وارتفاع معدلات البطالة , وتدنى مستويات المعيشة , 
وتقليص الإنفاق على الأنشطة الاجتماعية بصورة صارمة - فسيعنى هذا أن أية 
سياسة صحية توجد فى ظل هذه * التعديلات " » ستحاول حل هذه المشكلات بصورة 
تدريجية تنشأ فى واقع الأمر على مستوى الأنظمة . 

وتهدف الجهود المبذولة "لإعادة هيكلة" اقتصاد ما - بمعنى تخفيض قيمة العملة 
ورفع الدعم عن الإنفاق الاجتماعى - إلى تحسين الأساس الاقتصادى للظروف 
البشرية. وعادة ما تكون تلك مسألة مجردة ( 2091364 ) بالنسبة لعالم الاقتصاد فى 
البنك الدولى أى صندوق النقد الدولى . وكثيرا ما تكون تأثيراتها بعيدة عن القادة 
الوطنيين الذين ينفذون السياسات الإصلاحية من داخل حدود عاصمة ملكهم. 
أما بالنسبة لأولتك الذين يقبعون عند قاعدة الهرم الاجتماعى - الاقتصادى , فكثيرا ما تعد 
فده التخولات بمكانة مسالة حناة أو موت وعلنى هذا قلذاتجب أن تصميخ * تنافشية 
السوق العالمية ' شعارا للسياسات التى تفيد من يملكون الثروة . ومالثوسية!») 
فيما يتعلق بالمعاناة البشرية. وإذا أصبح الاستثمار فى مجالى صحة وعافية السكان 
من بين الأهداف الجادة . فلابد من أن يضع من يقومون بصياغة وتنقيذ السياسات 
الصحية والاقتصادية » فى أذهانهم دوما أن ما يتم " تنميته " تحديدا فى البلدان 


(»*) ( 30أؤنا]/1/ : ذات علاقة بنظرية مالخوس [1834-1766] القائلة بأن عدد السكان يزايد 
بنسبة تفوق ازدياد الموارد الغذائية » ويأنه لابد من تحديد النسل ) -المترجم. 
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الفقيرة هى القدرة البشرية الكامنة ( |0188418م 2001035 ) لمجتمع بعينه. وكما تعكس 
أفضبل الشروعات التتموية دوما + وكنا يجادل يه كثين من أقزاد الوشط التنمؤى الآن : 
يجب أن تصبح القضايا الحيوية هى كيفية تعزيز الجوانب الإنسانية الإيجابية للنمو 
الاقتصادى , وفى الوقت نفسه التقليل من تأثيراته السلبية. وفى أحد المستويات العملية » 
يجب أن يتم إشراك المختصين بالصحة العامة والصحة العقلية فى مراجعة المشروعات 
والشكانسات التتجوفة »من أعل تمده تشترنها الع كل الصتحة وعك الضيحه 
العقلية لأولئك المعنيين بها. 

تخاثر خدمات الصحة العقلية بصورة كبيرة بسياسات إعادة الهيكلة 
(116165هم ومأساءنه651: ) وفى حالات لا تحصى ؛ تقبل البنك الدولى تلك الميزانيات 
الضئيلة بصورة مزرية . والمخصصة للخدمات الصحية فى البلدان الفقيرة ‏ وكذلك 
المقارقات الكبرى فى توزيع الثروة بين الاقتصاديات المتقدمة وتلك المتخلفة » كحقائق 
حياتية مستغلقة ( 5ده01هم10 ) على الإرادة البشرية فى مواجهة التقشف المالى 
العالمىويوفة النسالكوءافيان ‏ تستهرف "مواردها للزعانة المتجنة ١‏ كما يطلب 
من أكثر المجتمعات فقرا أن تهجر الرعاية الثالثية ( ©36ه ن:ا:19 ) والتكنولوجيا الطبية 
المتقدمة. ويمكن قراءة تقرير " الاستثمار فى مجال الصحة ' للبنك الدولى ؛ كما لى كان 
يوحى بأنه يمكن النظر لخدمات الصحة العقلية على أنها " استنسابية "(*) , أى أنها 
خارج حزمة الخدمات الإكلينيكية " الضرورية " : لذا يترك معظمها للقطاع الخاص("). 
وتقف هذه الرؤية على العكس تماما من تلك التى يدعو إليها هذا التقرير. 


دور الثقافة والمؤسسات المحلية 
شدد هذا التقرير على الأهمية القصوى التى للتركيز على الثقافة . وعلى 


المؤسسات الاجتماعية المحلية والعوالم الثقافية , بالنسبة للجهود المبذولة لفهم المشكلات 
والاستجابات المعقدة قيد المناقشة. وتتميز الأنماط التى اعتمدناها - الانتحار » والعنقف 


(*) ( 015016110321 : متروك لتقدير المرء أو ممارس طبقًا لما يراه مناسيًا ) - المترجم. 
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ضد النساء , وإساءة معاملة الأطفال ؛ وتعاطى الكحول أو عقاقير الإدمان , والاكتئاب - 
بمعان مختلفة فى المجتمعات المختلفة. وتشير تلك إلى تلك القضايا التى كثيرا ما تكون 
محلا للخلاف الحاد ضمن الأطر الثقافية, والدينية , والسياسية المحلية. ويستجيب الناس 
لهذه القضايا بما يتوافر من الإمكانات المحلية , ولذلك فقد حذرنا من الاعتداء على " المعتقدات 
والممارسات التقليدية " , والتى كانت قاسما مشتركا لأغلب المبادرات الصحية . 

وفى الوقت نفسه » فتحن لا نصور " التقاليد " بصورة رومانتيكية ( عهأه1أهةهره, ). 
ويخدم كثير من الممارسات التقليدية السلطة المحلية والمصالح الأبوية ( إهداه:31:13م ) , 
وتؤدى إلى أنماط محلية من القمع والشقاء. ويمكن أن تكون الأنماط " التقليدية " لرعاية 
المرضى العقليين أى للاستجابة لأوائك المصابين بالصرع , قمعية بنفس القدر الذى تكون 
عليه بعض الأنماط التقليدية للتعامل مع النسوة حديثات العهد بالزواج أى بالترمل. 
ولابد من أن تدعم السياسات الوطنية والدولية تحدى تلك التقاليد من قبل الأفراد 
والجماعات التى تدافع عن حقوق الإنسان . 

وبالإضافة إلى ذلك , فلا يمكن إيجاد حلول للمشكلات التى ناقشتاها , 
إلا فيما يتعلق بالمؤسسات المحلية والموارد المجتمعية . كما أن بعضا من أكثر البرامج 
التى قمنا بتمحيصها تجديدا » مثل برنامج الرعاية القروى للأطفال الذين تيتموا خلال 
حرب الاستقلال فى إريتريا ٠‏ والبرنامج الذى يهدف لتحفيز التفاعل بين مهنيى الصحة 
العقلية وزدة المعالمنين فى عنالن» وبرامج القنافيل الركزة على الضدامع لرهاية 
المتخلفين عقليا والمرضى العقليين من اليالغين فى الصين ٠‏ تنبع عن التعاون الناتج بين 
الدولة وبين المجتمعات المحلية . وحصلت الجهود المماثلة التى تسعى لتقديم رعاية 
صحية عقلية متوافقة مع الثقافة المحلية على بعض التعاطف فى أمريكا الشمالية ؛ 
ومن أوضح الأمثلة هنا » هناك برامج الروحانية الأرومية ( لإأأاةناأأأمة اهمأواءه6ة ) 
لمعالجة الهنود الحمر الأمريكيين الذين يعانون من مشكلات متعلقة بإدمان المخدرات فى 
بعض السجون الأمريكية وكثير من مثيلاتها فى كندال). ويالنسبة للمستقبل المنظور , 
ستصبح ندرة المختصين المدربين فى مجالى الصحة العقلية والخدمات الاجتماعية من 
حقائق الحياة فى أغلب أجزاء العالم. ولذلك . فسيكون على الجهود التى تسعى لبناء 
نظم الرعاية أن تتعرف على أهمية التماذج المحلية للمعالجة , بالإضافة إلى تدريب 
المهنيين والمساعدين على الوعى الثقافى ( 3/3:60655 أهىداااناه ). 
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وستشترك أفضل الحلول فى بعض الخصائص المميزة حيثما وجدت ؛ 

- ستتعرف تلك الحلول . بقدر المستطاع » على أوجه التنوع الثقافى والعرقى » 
كما سيتم التحكم فيها وإدارتها على المستوى المحلى. 

- ستعتمد الحلول على الأوجه المحلية للقوة والموارد » فى حين تحاول إصلاح 
أوجه الضعف المحلية. 

- ستحاول تلك الحلول أن تخفف من حدة أسوأ أوجه عدم المساواة الاقتصادية 
والبنيوية » وأن تعزز حقوق الإنسان. 

- كما أنها ستهتم بصورة جدية بالارتباط الأساسى القائم بين عافية الأفراد 
وعافية المجتمعات ككل. 


النماذج الناجحة وتوجيهات من أجل التغيير 


ختاما , ويرغم ضخامة المشكلات التى تواجه كثيرا من المجتمعات الفقيرة فى 
العالم » يخلص هذا التقرير إلى أن فرص التدخل الفعال فى مجال الصحة العقلية 
والاجتماعية أعظم بكثير مما افترضه بعض الباحثين. وتقدم التطورات التى حدثت 
فى العلاجات النفسية - الاجتماعية وتلك الدوائية سيبا لهذا التفاؤل. وأثيتت برامج 
التدخل كونها واعدة . كما أثيتت المقاريات الجديدة لخدمات الصحة العقلية نوعية 
التطورات التى يمكن تحقيقها بكلفة زهيدة نسبيا. 

تقدم البرامج المبتكرة العديدة التى وصفت على صفحات هذا التقرير نماذج مهمة 
يجب تدعيمها عند إجراء الأيحاث المستقيلية. وتظهر خدمات التأهيل النفسانى 
المجتمعية الارتكاز فى الصين:ء والتى وصفت فى الفصل الثانى من الكتاب: كيف يمكن 
لشبكات الوصاية أن تحسن من فعالية الخدمات الإكلينيكية فى حين تقلل من تكاليف 
هذه الخدمات. ويوضح برنامج الدكتور لامبى ( 060ها ) فى غرب نيجيريا » مزايا 
معالجة المرضى العقليين داخل المجتمع نفسه. وتشير المزاوجة المبتكرة للدكتور جينيس 
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( 6100655 ) فى سوازيلاند » بين برنامج للصحة العقلية وبين نظام الرعاية الصضحية 
الأولية للبلادء إلى قيمة الفعالية مقابل التكلفة بالنسبة لتدريب ممرضات الرعاية 
الصحية العقلية على تقديم الرعاية للمرضى داخل المجتمع. وطوال عقد ونيف ؛ قدمت 
منظمة الصحة العالمية الدعم للمشروعات الجارية فى بلدان متباعدة مثل الهند, 
وتنزانياء والفلبين , والتى تظهر السبل التى يمكن من خلالها تحسين الرعاية الصحية 
العقلية فى سياق الرعاية الصحية الأولية بطريقة فعالة بالنسبة لتكلفتها. 

ساعدت البرامج ذات الفعالية المماثلة ,المجتمعات على مواجهة العنف ». ومعالجة 
متمكل المخذرات الناههين : ومسي توعية الهداة الت يديشها التمتون. ى مكل تجاح 
برامج مكافحة العنف المنزلى والاغتصاب فى المكسيك, والموصوفة فى الفصل الثامن, 
حافزا للبلدان المختلفة لتطوير برامج مماثلة ؛ كما أن نجاح المعالجين الشعبيين 
و' بوموهات العقاقير * فى ماليزياء والذى يعتمد بصورة كبيرة على نجاح البوموه 
( 50:01 ) فى إعادة غرس القيم التقليدية » ومساعدة المريض على استعادة هويته 
الذاتية ؛ يشير إلى فعالية المقاربات التقليدية تجاه إدمان المخدرات. وفى زيمبابوى , 
تقدم التسهيلات السكنية التعاونية المنخفضة التكاليف . وسيلة لمساعدة المسنين 
المعوزين على تدبير حياتهم اليومية والمحافظة على إحساس بالاستقلالية والقيمة الذاتية ؛ 
وتتميز تلك التسهيلات بانخفاض تكلفة تشغيلها , وتوفيرها لنوعية حياتية أفضل 
مما توفره البرامج المؤسساتية الارتكاز. وفى الإكوادورء أنشأت إحدى المنظمات غير 
الحكومية برنامجا لتوفير فرص التوظيف للمسنين وتمكينهم من اكتساب دخل متواضع 
فى الوقت نفسه الذى يعزز فيه إحساسهم بالعافية ( انظر الفصل التاسع ). 

ساعدت التدخلات الأخرى على المستوى السلوكى على منع حدوث المزيد من 
الوفيات والمعاناة التى لا ضرورة لها. وفى عام /194: أطلق الرئيس الغانى حملة 
للصحة العامة للقضاء على مرض التنينات (دودة غينيا : 3515أانا06نا0136 ) من خلال 
ترشيح موارد المياه » ومنع المصابين بالمرض من تلويث موارد المياه النقية. ويحلول 
نهاية العام الأول من عمر البرنامج . انخفضت معدلات الإصابة بالمرض بنسبة ١‏ ؟/. 
ويعد ذلك بأريعة أعوام , انخفض عدد حالات الإصابة بالمرض فى غانا من ١8٠.0٠٠‏ 
إلى ٠٠..٠٠‏ ( انظر الفصل العاشر ). وفى هايتى: أظهرت الأبحاث التى أجراها 
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بروج فيى سانت ( 58016 ) أنه بالإمكان تقليل معدلات الإزمان فى مرضى التدرن 
بصورة معتبرة . باستخدام دعم مالى ضثيل والإضافات الفذائية ( انظر الفصل 
العاشر ) ؛ كما أظهر مشروع حديث تم تنفيذه فى جوملا بنيبال ( تم ذكره فى الفصل 
السابع ) ؛ أنه بالإمكان تقليل معدلات المراضة والوفيات فى الأطفال بصورة كبيرة 
بتطبيق بعض الإجراءات المنخفضة التكاليف ؛ فقد قللت إحدى خدمات تدبير حالات 
الالتهاب الرئوى من المعدلات الإجمالية لوفيات الأطفال فى المنطقة بنسية 8”/ . كما 
قلل برنامج تقديم إضافات الفيتامين "أ" للأطفال من معدلات الوفيات بنسبة 51/ , كما 
قلل من معدلات الوفيات الناجمة عن الإسهال بنسبة الثلث. ويذلك , انخفضت معدلات 
وفيات الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ما بين السادسة والثانية عشرة بنسبة النصف. 
وبالمثل » فقد توصلت إحدى التدخلات المجتمعية الارتكاز لتحسين المستويات الصحية 
الشخصية , وتقليل المراضة الناجمة عن الإسهال ؛ وتحسين معدلات التمو للأطفال 
الذين يعيشون على ضفاف نهر البادما فى بنجلادش ؛ إلى تقليل معدلات انتشار 
الإسهال وعدد الأطفال المصابين بسوء التغذية الشديد. وتؤدى المعرقة المتزايدة 
بالصحة الشخصية » وتعديل السلوك , إلى انخفاض معدلات حدوث الأمراض المتعلقة 
بالإسهالوتقايل الاصتا ينوه التغذية حكن تم طروف الفقو المنقم» وبهنذة 
الطريقة, لا يتم إنقاذ الأرواح فحسب , بل يتم تجنيب الأمهات والأسر ذلك الحزن وتلك 
المعاناة المرتبطين بوفيات الأطفال فى سن ميكرة. 
وتقدم مثل هذه البرامج التجريبية نماذج حيوية لجيل جديد من خدمات الصحة 
العقلية . وفى كثير من الأحيان » يمكن لالتزام الأفراد » والمجتمعات » والحكومات , 
قترنا بالحد الأدنى من الإنفاق المالى » أن يحقق تقدما كبيرا فى الصحة العقلية 
للمواطنين ؛ كما أن تعبئة سكان المناطق الريفية . وتمكين الأفراد من ذوى المهارات 
لفهم ورعاية أقاربهم المعتلين عقليا , ودعم الأفراد الذين يمتلكون الإمكانات الكافية 
لتقديم الرعاية, تسهم جميعها فى إيجاد سيل فعالة لمعالجة المرض العقلى وتحسين 
نوعية الحياة بصورة عامة. وإذا تم تطبيق هذه المقاربات على نطاق أوسع ٠‏ فستوفر 
على المؤسسات عشرات الملايين من الدولارات على المدى البعيد. ويالفعل : فليست 
هناك حاجة دائما لاستراتيجيات علاجية معقدة ومكلفة عند تطوير البرامج القوية , 
والفعالة , والمتوافقة مع الثقافة المحلية » من أجل التعامل مع المشكلات الصحية. 
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ولابد من معالجة ( 1656:1059 ) الحماس من خلال ملاحظتين ؛ ففى حين أظهرت 
المشروعات التجريبية ( 9615زه:م 0600051620108 ) الناجحة فائدتها وإمكانية تطبيقها 
فى الأطر المحلية , لم يتم تعميم إلا القليل منها » مع تطويرها منهجيا , والتوسع فيها 
لخدمة قطاعات متنامية من المجتمع بطريقة مستدامة. وفى أغلب الحالات » تبقى تلك 
المشروعات معتمدة على تمويل الهيئات التنموية » أى على القدرات الاستثنائية ( 15:08:م» ) 
لشخص منفرد أو لفريق صغير من مقدمى الرعاية » أى على تحمس منطقة جغرافية 
صغيرة. ويذلك ٠‏ فبالإضافة إلى تطوير وتقييم البرامج التجريبية المبتكرة » لابد من 
توجيه عناية خاصة لتعميم البرامج الناجحة , ولبناء أنظمة مستدامة ( ءاطهماهادناه ) 
للرعاية الصحية , مما يمثل تحديا هائلا. ثانياء يمكن أن يتسبب كل من المعوقات 
البيروقراطية وسياسات إعادة الهيكلة الاقتصادية , فى حرمان المجتمع من الموارد 
الضرورية لتطوير ومتابعة البرامج المبتكرة. ويجب تشجيع الحكومات على الاستثمار فى 
مجال الصحة العقلية ؛ وعلى اعتبار تلك الخدمات ضروردة من أجل ااعافية الاجتماعية 
والاتتضنازية لجشمنهاتها : ونشتكوت هناك خانجة لالتزام نون بالانتكمار فى محال 
الرعاية الصحية العقلية » إذا أريد ترسيخ أنماط الرعاية هذه . 


ما الذى يتوجب عمله ؟ مواجهة التحدى 


تصرخ المشكلات الصحية التى تمت مراجعتها على هذه الصفحات طلبا 
للاستجابة الملموسة , وهى ذات ثقل معتبر فى مدى اتساعها » كما أنه ليس من الممكن 
حلها باستخدام الحلول السهلة. وفى الكثير من المجتمعات ٠‏ تكون الموارد المتاحة 
للاستجابة لها محدودة بصورة غير عادية. فكيف نستطيع تفهم هذه المشكلات بطريقة 
تستثير الفعل وليس الفزع ؟ وما هى الأولويات » وكيف يمكننا أن نيد العمل؟ 

ونحن نقترح هنا إطارا مقاهيميا ( 185:6 ا3ناا600668 ) للمساعدة فى رسم 
خريطة لحدود الفعل ولتنظيم العمل . ونعتقد أنه يمكن تناول مشكلات الصحة العقلية 
فى العالم يطرق ثلاث: 
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١‏ - من خلال الخدمات الصحية والتقنيات الطبية الملائمة ؛ 
- من خلال الابتكارات الملائمة فيما يتعلق بالسياسات الوطنية والدولية . 


ويتيح لنا هذا الإطار أن نتعرف على الأسس المعرفية والتقنيات المتوافرة, كما 
يشجع التفكير المنهجى فى تطوير وتقييم التدخلات اللازمة لحل المشكلات التى قمنا 
بدراستها ٠.‏ 


خدمات الصحة العقلية 


على عكس الخرافات السائدة . يمكن معالجة مشكلات الصحة العقلية بفاعلية , 
كما يمكن توفير العلاج والوقاية من تلك المشكلات بكلفة مقبولة. ويذلك تلعب الخدمات 
الفعالة للصحة العقلية دورا حيويا فى مواجهة التحديات التى وصفت فى هذا التقرير. 
ومكّنت التطورات فى العقاقير المتوافرة المعدلة للحالة النفسية (ءامه:!همرروم ) , من 
تقديم العلاج الطبى لحالات مرضية كان من المعتقد فى الماضى أنها غير قابلة للمعالجة 
الدوائية. وتوفر التطورات الحادثة فى مجالى التدخلات النفسية - التريوية . والتأهيل 
النفسى - الاجتماعى » أنماطا علاجية إضافية لتحسين نتائج العلاج. وأدت المراقبة 
والأبحاث التى قامت بها منظمة الصحة العالمية على مدى عقدين من الزمان ؛ إلى 
إجماع عريض على المبادئ الأساسية التى يجب أن تقود تطوير خدمات الصحة 
العقلية. ويشتمل هذا الإجماع على اعتبار الصحة والصحة العقلية أمران لا يمكن 
الفصل بينهما , واعتبار أن الرعاية الصحية العقلية جزء لا يتجزأ من الخدمات الصحية 
ااضرورية. ومع ظهور جهود جديدة لتطوير الرعاية الأولية والخدمات الصحية فى كثير 
من المجتمعات , من الضرورى أن يتم تقوية ٠‏ وتنمية » وتطوير ٠‏ نوعية خدمات الصحة 
العقلية المتكاملة والمجتمعية الارتكاز. 
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إطار :1-1١‏ ما تعد به الرعاية الصحية العقلية فى مالى 


تؤكد التطورات الحديثة التى شهدتها الرعاية الصحية العقلية فى مالى ؛ وهى دولة 
معزولة وفقيرة فى غرب أفريقيا » ويبلغ تعداد سكانها ثمانية ملابين » على أهمية كل من التحولات 
التى ينفذها كثير من الدول الأفريقية , والمعوقات الاقتصادية التى تكتنف تنفيذ تلك التحولات . 

ظل البروفسور بابا كومارى ( 00813:6»! ) » وهى أحد اثنين من الأطباء الماليين الذين 
تلقوا تدريبا متكاملا فى الطب النفسى والذين يعملون فى هذا البلد قائدا مؤثرا لحركة 
جديدة فى الطب النفسى. فيعد إلغاء الممارسات العتيقة التى كانت تقضى بحبس المرضى 
العقليين دون أية رعاية نفسانية» تقدم كومارى وزملاؤه حركة لوضع الإرشادات والإجراءات 
اللازمة لتقديم خدمات الصحة العقلية فى جميع أرجاء اليلاد. وقى عام 157 تبنت حكومة 
مالى برنامجا وطنيا للصحة العقلية , مما أوجد بنية هرمية للرعاية النفسانية . والتى تتراوح 
بين الممارسات الطقوسية فى القرى . ويين الخدمات التنفسانية فى مستشقيات العاصمة. 
ومن خلال هذا النظام : تم دمج الرعاية الصحية العقلية فى خدمات الرعاية الصمحية الأولية 
القائمة بالفعل . كما استلزم الأمر تدريب ممرضات الرعاية الصحية الأولية وغيرهن من 
العاملين الصحبين على جميع أوجه الرعاية المتعلقة بالصحة العقلية . بما فيها الإلمام بالأوجه 
الاجتماعية - الثقافية للضوائق النفسية. وعملت اللجان الصحية المحلية كمراكز ارتباط فى 
جميع المجتمعات الريفية والحضرية فى حين استمر المداوون التقليديون فى تادية 
ممارساتهم الطقوسية قى القرى ) تحت إشراف المتخصصين فى نقديم الرعاية الصحية . 

تميز هذا النظام الجديد للرعاية بتعزيز الاعتماد على الذات, ودعم المداوين التقليديين , 
ووجود نظام متكامل للرعاية الصحية يستمد جذوره من الرعاية الصحية الأولية . مما يشير 
- بالترادف مع تحرر الرعاية الصحية عموما - إلى وجود ثلاث ركائز أساسية ؛ فكان من 
الضرورى منح كل مريض وكل من أفراد أسرته كوخا تقليديا فى القرية المبنية على أراضى 
المستشفى ؛ واعتمد الأطباء الممارسون على نمط تقليدى من المسرح الباميرى! ؛ يسمي 
" كوتيب |" ( 0668)! ) , كاحد الإجراءات العلاجية المعتادة(7)؛ بالإضافة إلى أن المرضى 
الذين استقرت حالتهم المرضية, والذين لا أسرة لهم , والمرضى المقاومين للعلاج النفسانى ٠‏ كانوا 
يتلقون الرعاية من قبل المعالجين التقليديين الذين يعملون تحت إشراف الطبيب النفسى. 


١0‏ ]788 880518 : نسية شعب الباميرا الذى يستوطن جنوب مالى 2 إلى الشرق والجنوب من 
العاصمة باماكو- المترجم ). 
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ويرغم أن حكومة مالى قدمت الدعم ؛ من حيث المبدأ , للتحولات الحادثة فى مجال 
الرعاية الصحية العقلية, فقد أدى العجز عن توفير الدعم المادى إلى توقف هذه التحولات 
عند منتصف الطريق ٠‏ كما لم يتم تتقيذ السياسات المعتمدة يصورة كاملة نتيجة لنقص عدد 
العاملين وللمشكلات المتعلقة بالسفر والاتصال بين منطقة وأخرى . ومظلها مثل غيرها من 
البلدان الأفريقية» تتعرض مالى لانهيار اقتصادى خطير نتيجة للافتقار إلى البنية التحتية 
وإلى الموارد؛ كما أنها لا تمتلك القدرة المالية اللازمة لتنفيذ الكثير من الخدمات العامة 
الضرورية . ويذلك , فبرغم النوايا الحسنة؛ ويرغم القدرة على تقديم الرعاية المتطورة التى 
تتميز بحساسيتها للثقافة المحلية, تمثل المعوقات المادية عائقا يستحيل تخطيه. ويمكن 
للهيئات الدولية أن تقدم مساهمة جليلة بتقديم الاعتمادات المالية اللازمة لتنفيذ تلك البرامج 
المبتكرة واستدامتها!). 


التدخلات المتعلقة بالصحة العامة 


خلال السنوات الأخيرة » بذلت الجهود المبتكرة لتعديل نماذج الصحة العامة بحيث 
يمكن تطبيقها على مشكلات الصحة العقلية. وتتسم أعواز المغذيات الدقيقة والأمراض 
المعدية للرضع والأطفال بكونها قابلة للحل من خلال برامج التدخل التقليدية : كما يمكن 
أن تسهم فى الوقاية من الإصابة بالاضطرابات العصبية - النفسانية » كما أوضحته 
أبحاث مجموعة العمل المكلفة من قبل منظمة الصحة العالمية('). وتم طرح نماذج جديدة 
للصحة العامة: مثل النماذج الويائية ( 500615 146:0101091681م» ) للبحث وتقييم 
معدلات الاختظار : والأبحاث الأنثروبولوجية والمجتمعية التى تهدق لتقييم السياق 
الاجتماعى والثقافى لأنواع السلوك المحددة ( مثل تعاطى المخدرات بالحقن الوريدى ) » 
والمقاربات المجتمعية للوقاية ( مثل الوقاية من العنق الذى تشهده الشوارع ) » 
ولتحسين الصحة!''). وفى كثير من الحالات » تدعى الحاجة لتطبيق التدخلات المتعددة 
القطاعات ( 1555 أهعنمعام! اق:ماء1016,56 ) - أى تلك البرامج التى تتداخل فيها 
الفروع العلمية المختلفة ‏ والتى تشترك فى تنفيذها وزارات الصحة , والإسكان 
العمومى ؛ والعمل , والمالية ‏ والأمن , والرخاء الاجتماعى , بالإضافة إلى النظام 
القضائى للبلاد. ويتمثل التحدى القائم حاليا فى منح أولوية جديدة لهذه المشكلات , 
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المواقف بطرق ملائمة للثقافات المحلية . 


التدخلات المتعلقة بالسياسات العمومية 


فى حين يكون من الضرورى تطوير السياسات المتعلقة بالصحة ( لإأادم طاله»9 ) 
للوقاية والخدمات الصحية ؛ هناك حاجة ممائلة لتطوير ما أطلق عليه الطبيب المكسيكى 
الدكتور خوليو فرينك ( 56601 ) » اسم " السياسات الصحية ' ( لإءذادم لإطالهءط ) على 
المستويين الوطنى والدولى ٠‏ من أجل تحقيق التقدم فى تناول كثير من أهم المشكلات 
التى تواجهنا فى العصر الحالى/!'). 

يجب توجيه العناية الصريحة للتأثيرات المتعلقة بالسياسات الاجتماعية 
والاقتضادية - من قبل الباحثين . والحكومات الوطنية , والمؤفسسات الخاصة ؛ 
والهيئات الدولية. ومن البديهى أن تظهر فائدة السياسات التى تشجع التوظيف الذى 
يدر دخلا مربحا » والتى تقلل من مستويات الققر » وتعمل على حماية البيئة » وتحسين 
نوعية أوقات الفراغ ؛ وتوفير التعليم الأساسى ٠‏ والرعاية الصحية الأولية » والمسكن 
الملائم » والتغذية الكافية للجميع. وليست هذه السياسات مسلّمات ( كممأودوعمم» ) 
متعلقة برؤية مجردة للعدل الاجتماعى فحسب ؛ بل إن لها تأثيرات فعلية على صحة 
الأفراد والمجتمعات. 

وللسياسات الأخرى تأثيرات محددة على الصحة العقلية. وقد بيدى التعليم 
الإلزامى للنساء , منذ المرحلة الابتدائية وحتى إتمام الدراسة الثانوية » بعيدا لأول وهلة 
عن تلك القضايا مثل وفيات الرضع وإدمان المخدرات. ومع ذلك ٠‏ فهناك أدلة طاغية 
على أن تعليم النساء هو أهم العوامل المنفردة لتحسين صحة الرضع والأطفال ٠‏ بل إنه 
يعد أحد العوامل المساعدة فى تقليل معدلات استهلاك الأزواج للكحول ( مما يقلل بدوره 
من السلوك العدوانى للذكور ) ؛ وكلما زاد قسط التعليم الذى حصلت عليه المرأة » ازدادت 
مواردها وقل احتمالها لتقبل إنفاق قدر كبير من دخل الأسرة على شراء الكحول!"'). 
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وتقدم المقاربات الحديثة لتحليل صياغة وتنفيذ السياسات ٠‏ ولتقدير تكاليف ومزايا 
سياسات بعينها » فرصة لزيادة فهمنا للسياسات المتعلقة بالصحة العقلية » ولوضع 
التوصيات المتعلقة بالسياسات على أساس أمبريقى (تخبرى) متين . 

لا يمكن معالجة المشكلات التى وصفناها على صفحات هذا الكتاب . بصورة 
منفصلة من خلال الخدمات الإكلينيكية » أى أنشطة الصحة العامة,أوى السياسات 
الاجتماعية العريضة. فكل منها يتطلب بعض الاقتران بين تلك المقاربات. وعلى أية 
حالء يقدم هذا التنميط ( 8690:1284107© ) العام » إطارا لتحديد الأسس المعرفية , 
ولتنظيم الأفعال الأكثر ملاءمة لمشكلات يعينها. 


توصيات متعلقة بمبادرات معينة 


يحتل العديد من القضايا أولويات قصوى. وهى تدعو لوجود اهتمام راسخ من 
قبل المجتمع البحثى؛ والهيئات الدولية , والحكومات المحلية. ولا تطرح النقاط التالية 
صيغا لتطوير الحلول النوعية ؛ بل إنها تقترح طريقة للتفكير بالمشكلات , تتعرف على 
كل من تعقيدها من منظور السياسات ٠‏ وعلى حقيقة أنه فى نهاية الأمرء سيكون أولئك 
الاشخاص الأكثر اهتماما بالتحالف مع التحولات الإيجابية فى عالمهم المحلى » هم 
أكثر الناس تضررا من المشكلة المعنية. 

-١‏ نقترح إيجاد مبادرة كبرى لتطوير نوعية الخدمات المتعلقة بالصحة العقلية فى 
بلدان أفريقيا وأسياء وأمريكا اللاتينية 0 والشرق الأوسط. 
العصبية - النفسانية , والضوائق النفسية , والمراضة السلوكية وتمكن الأطفال 
المكروبين ؛ والنساء المضطهدات,. والمسنين , وضحايا العنف السياسى ء وأولئك الذين 
أقدموا على محاولة الانتحار أو مدمتى الكحول والمخدرات, وعلى وجه الخصوص أولئك 
الذين يعانون أمراضا عقلية حادة ومزمنة ٠‏ أن يتلقوا مساعدة فعالة من خلال الخدمات 
الصحية العقلية الفعالة. ومع التطورات الحادثة فى الأدوية النفسانية التأثير والأنماط 
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التخصصية من التدخلات النفسية - الاجتماعية , تصبح إمكانية تحقيق الفائدة 
المرجوة أكبر من مثيلاتها فى أى وقت على مدار التاريخ. 

ومع ذلك ؛ فإن خدمات الصحة العقلية تتسم بالقصور فى كثير من المجتمعات ؛ 
فهناك ندرة فى الممارسين ذوى التدريب الجيد , ولا تتوافر الأدوية ولا التدخلات 
النفسية - الاجتماعية أو أنها ذات نوعية رديئة » وحتى عند وجود الخبرة والموارد » 
فنادرا ما تصل تلك إلى المجتمعات التى هى أشد احتياجا إليها. وكثيرا ما تتعرض 
حقوق الإنسان للمرضى العقليين لانتهاكات خطيرة ٠‏ وغالبا ما تكون خدمات الصحة 
العقلية مرتبطة بالرقابة الاجتماعية ( امءادهه» اهأءه5 ). وهناك عوائق هائلة أمام تطوير 
خدمات للصحة العقلية تقسم بارتفاع مستواها , وشموليتها . وانتشارها الواسع. ونادرا 
ما يتم تعميم البرامج المبتكرة » كما أن برامج الصحة العقلية تتسم بكون استدامتها 
صعبة على وجه الخصوص. وهناك حاجة للاستثمارات المالية » كما نحتاج إلى الإبداع 
من أجل إنشاء البرامج التى تجمع بين الموارد المحلية ويين المعرفة المهنية. 

وتتميز الجهود التأهيلية التى بذلتها الصين , والموصوفة فى الفصل الثانى ( انظر 
إطار 5-7  )‏ بأهمية خاصة هنا , نظرا لحدوث الابتكارات فى عدد من المدن الكبرى 
والمناطق الريفية ؛ كما كانت ذاتية الاستدامة لدرجة كبيرة. وتستحق مثل هذه البرامج 
دراسة متأثية , كما يتوجب أن تتاح الخبرات المتكونة أثناء تنفيذ مثل هذه المشروعات 
للمختصين بالصحة العقلية فى المجتمعات الأخرى. وقد يكون لإنشاء مراكز إقليمية 
وبولية جديدة للبحث والتدريب أهمية حيوية إذا أردنا أن تنجح جهود تقييم وتوزيع 
أفضل ما يتيحه الجيل الجديد من خدمات الصحة العقلية . 

وقد اتضحت حاليا . بصورة معقولة, تلك المبادئ الأساسية التى يجب أن توجه 
تطوير الخدمات المجتمعية الارتكاز. ويتوجب مناقشة رعاية المرضى العقليين بصورة 
محددة عند إعداد الخطط الصحية الوطنية والإقليمية ٠‏ بما فيها الوصف الدقيق 
والواضح للأنشطة التى يجب تنفيذها , والمخصصات المالية الملائمة لتنفيذ مثل تلك 
الأتشطة. وهناك حاجة لتأصيل خدمات الصحة العقلية فى المجتمعات المختلفة » 
وتعديلها بما يتوافق مع الظروف ال محلية ؛ إذا أردنا لهذه الخدمات أن تصبح مستدامة » 
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كما يجب أن تتناول أهم المشكلات الموجودة فى مجتمع بعينه. ويحتاج نظام الرعاية 
الصحية الأولية , وهو النظام القائم بالفعل للخدمات الصحية العقلية فى كثير من 
المجمشعات :الى التطوير من أجل تحسين مستويات مغالجة الاشطرايات القصيية- 
النفسانية. ولابد من الاعتراف الرسمى بتطوير الرعاية الصحية العقلية للمرضى 
العقليين ؛ كاحد الأوجه الضرورية للرعاية الصحية الأولية ( كما ينص عليه إعلان ألما 
أتا) » كما يتوجب على التقارير المتعلقة بفعالية أنشطة الرعاية الصحية الأولية أن تضع 
فى اعتيارها تلك القضايا المتعلقة بالصحة العقلية. وتتطلب التحسينات على نظام 
الرعاية الصحية العقلية وجود سياسات دوائية وطنية متعلقة بالأدوية النفسانية التأثير , 
بالإضافة إلى التواقر الموثوق لتموينات كافية من قائمة مختارة من الأدوية المضادة 
للإكتئاب ؛ ومضادات الذهان ؛ ومضادات الاختلاج. ولابد من أن يضاف إلى الخدمات 
الحكومية للصحة العقلية » جماعات الدعم غير الطبية ؛ وجماعات المستهلكين ( -50همه 
5 78:6 ) , والمؤفسسات العلاجية التى تقدم الرعاية الضرورية فى كثير من 
المجتمعات. وهناك حاجة لحماية الحقوق الإنسانية للمرضى أثناء إعداد التشريعات 
المتعلقة بالصحة العقلية . 


" - نوصى ببذل الجهود المنهجية لتطوير التدريب على الصحة العقلية , كما 
ونؤعا «بالتشية للعاملين الضحيين فى جبيع مستيات القدريب :لمق طلية كلبات التي 
إلى الأطباء فى مرحلة الدراسات العلياء ومن الممرضات إلى العاملين الصحيين 
القرويين. ويجب إدراج وحدات ( 00010165 ) خاصة بالصحة العقلية وتتمتع بملاءمتها 
للمهمة المحددة ضمن المناهج الدراسية للطلاب » وضمن برامج التعليم المستمر من أجل 
تطوير المهارات المتعلقة بالتعرفء والتدبير . والتحويل ( عند الحاجة لذلك ) للمشكلات 
المتعلقة بالصحة العقلية. 

من الضرورى بالنسبة ليرامج الصحة العقلية أن يكون هناك كادر ( 680:6 ) 
صغير من المتخصصين بالصحة العقلية الذين تلقوا تدريبا جيدا؛ أى الأطباء النفسيين 
( 1515:غةأناءلاوم ) ؛ وعلماء النفس ( 01591515علاوم ) » والأخصائيين الاجتماعيين 
( 1011615 |50613 ) » وممرضات الطب النفسى وهؤلاء هم من يجب أن يتولوا قيادة 
الجهود التى تهدف لترسيخ أولوية الصحة العقلية فى التعليم الطبى والسياسات 
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الصحية , كما أنهم مسئولون عن تصميم وتنفيذ البرامج التدريبية ‏ وتقديم المشورة 
للعاملين العموميين فى مجال الصحة عندما تواجههم مشكلات عويصة » وعن الإشراف 
على رعاية المرضى بأمراض عقلية مزمنة , وهناك حاجة للدعم من أجل تطوير نوعية 
التدريب الذى يخضع له أولئك الاختصاصيين ؛ ولطرح المفاهيم الحالية وتحسين 
مستويات الرعاية - من علم الأدوية النفسية ( لاوهاهع13:02!مهاعلاوم ) إلى العلاج 
التخصصى لدمنى المخدرات أو اضحايا العنف , إلى المقاريات الجديدة لخدمات 
التأهيل المجتمعية. ويالإضافة إلى المعرفة التى تتجمع من خلال الأنشطة الدولية » هناك 
حاجة بالنسبة لنتائج الأبحاث المحلية والإقليمية وتجارب وخبرات المجتمعات المحلية . ومقدمى 
الرعاية , والمختصين بالسياسات ٠‏ لأن يتم دمجها بصورة منهجية فى البرامج الجارية. 

فلن أي حال + ببالإكنافة إلى مسي دوعر القيرون الوى الوتحسطنين»: 
هناك حاجة لجهود جديدة من أجل زيادة فهم الحالات النفسانية بين الأطباء العموميين 
والمتخصصين فى فروع طبية أخرى ٠‏ وتطوير نوعية تدريس العلوم السلوكية فى عملية 
التعليم الطبى؛ ومن أجل توفير أتماط جديدة من التدريب الموجه للأطباء الممارسين فى 
مجال الرعاية الصحية الأولية. وهناك حاجة لإيجاد أنماط جديدة من التدريب إذا أريد 
للأطباء العموميين أن يلعبوا دورا رئيسيا فى تقديم الرعاية الصحية العقلية » وتوفير 
الاستجابات الإكلينيكية الضوائق النفسية ومن الضرورى الاعتناء بالأوجه النفسية - 
الاجتماعية للرعاية فى عمليات التعليم الطبى والتمريضى إذا أردنا أن ينظر إلى أنواع 
المراضة الحديثة كحالات مرضية أصيلة وقابلة للعلاج ؛ كما يعتبر التدريب على طرق 
الاتصال بين الطبيب ومريضه » وعلى الأخلاقيات الطبية ( 1165!© 52801681 ) » وعلى 
الطب المجتمعى والاجتماعى » من الأمور المهمة لو أردنا للأطباء أن يلعبوا أدوارا 
جديدة فى مجال الرعاية. وهناك حاجة لتدريب تخصصى على تشخيص وتدبير الحالات 
العصبية - النفسانية ؛ من أجل تحسين نوعية خدمات الصحة العقلية المقدمة فى إطار 
الرعاية الصحية الأولية. وباعتبار أن الممارسين المجتمعيين يعتمدون فى كثير من 
الأحيان :بصورة شيه ثامة علق المتقهنات التى 'تضنتعها شركات الآدوية كتصتادر 
للمعلومات الجديدة المتعلقة بالأدوية , تبرز الحاجة لمبادرات جديدة فى مجال التعليم 
الطبى المستمر , من أجل توفير تدريب أكثر أساسية على الاستخدام الفعال والآمن 
للأدوية المعدلة للحالة النفسية . 
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وفى وجود التدريب والإشراف الملائمين» يمكن أن يتعلم العاملون فى مجال 
الرعاية الصحية الأولية من غير الأطباء طرق التشخيص »والمعالجة ٠‏ وسبل تنظيم 
يمكنهم - فى وجود الإشراف الكافى - معالجة كثير من المرضى المصابين بالقصام 
المزمن داخل المجتمع إذا توفرت سيل رفاهتهم الاجتماعية!''). وطورت منظمة الصحة 
العالمية برامج تدريبية وأشارت إلى أنه من الممكن تطبيق هذه البرامج بصورة فعالة 
الملتخصصة من السبل الفعالة بالنسبة لتكلفتها لتحسين خدمات الصحة العقلية 
والتوسع فيها. 


؟- توصى بأن توجه سلسلة من الجهود المنظمة نحو تطوير السياسات الحكومية 
المتعلقة بالجنس ( :96006 ) , ونحى تحريم العنف الموجه ضد النساء » ونحى تمكين 
النساء من الناحية الاقتصادية. ويجب أن توجه الأبحاث المتعلقة بتلك الجهود نحو تقييم 
التثثيرات الصحية العقلية لهذه البرامج - بالنسية للتساء , وللأطفال , وللرجال. 

يتمتع الاستثمار قى مجالات صحة ٠‏ وتعليم » وعافية المرأة بأولوية قصوى من 
أجل تحسين الصحة العقلية فى اليلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل. ويظهر 
تقرير البنك الدولى عن التنمية لعام 1997 ٠‏ بصورة واضحة , أن تعليم النساء حتى 
مستوى إتمام الدراسة الابتدائية يعد أهم المحددات المتقردة لصحتهن وصحة أطفالهن. 
ويشير تقريرنا إلى أن تعليم النساء يعد استثمارا ذا قيمة متساوية بالتسية للصحة 
العقلية لكل من النساء » والرجال » والأطفال على حد سواء. ويجعل هذا التعليم التساء 
أقل احتمالا لتقبل قيام أزواجهن بإنفاق القدر الأكبر من ميزانية الأسرة على الخمر 
والمقامرة ؛ بالإضافة إلى جعلهن أكثر تقبلا لبرامج الصحة العامة ( بل وريما أكثر 
انشغالا كشركاء متساوين مع تلك البرامج ). 

يجب أن تمثل الصحة العقلية للنساء أحد الاهتمامات الرئيسية لصانعى 
السياسات. وبالإضافة إلى تحسين عافية النساء فى حد ذاته , والذى يجب أن يحتل 
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المرتية الأولى فى قائمة الاهتمامات ٠‏ فللمساعدة فى تحسين الوضع الاجتماعى 
والاقتصادى للمرأة مضامين عديدة. وتؤثر الحاجة لدعم النساء من الناحيتين 
الاقتصادية والاجتماعية ؛ بصورة خطيرة » على كل من فهم وتطبيق الخدمات الحكومية 
لكثير من الحالات المرضية التى تم تحليلها فى هذا التقرير. وعلى أية حال ؛ تمثل 
النساء فى أغلب بقاع العالم الغالبية العظمى من مقدمى الرعاية » سواء على المستوى 
الرعاية الأولية أى كملاذ أخير , بالنسبة لأقراد الأسرة المصابين بإعاقات مزمنة : يما 
فيهم الأطفال المتخلفين عقليا , والمسنين المصابين بالخرف , والبالغين الذين يعانون 
من أحد الأمراض العقلية الكبرى. وعلى أقل تقدير » فمن المصلحة الاجتماعية للمجتمع 
على المدى البعيد أن يساعد فى تحمل هذا العبء. 

من بين أكثر التأثيرات على الصحة العقلية للمشكلات الصحية العامة إزعاجا , 
نجد تأثير ارتفاع معدلات وفيات الرضع على الأمهات » حيث يتوجب اتخاذ القرارات 
الرائسة بصورة عاجلة فيما يتعلق بتخصيص الوارد المتواضعة للأسرة من أجل إنقاذ 
أحد الأطفال , وذلك بحرمان اخوته. ولا يجب أن توضع أى أم فى موقف يتوجب عليها 
فيه أن تتخذ مثل هذا القرار. ومن هنا يعد توفير دخل كاف للأسرة » بحيث يمكن 
للنساء أن تدعم صحة الأسرة , أحد حقوق الإنسان الأساسية وعاملا حيويا بالنسبة 
للصحة العقلية للمرأة. وتمثل النساء عاملا حيويا بالنسبة لنجاح أية سياسة صحية 
بعينها . ويالنسية للسياسات الاقتصادية يصورة عامة. ولابد من تمكين النساء من 
المشاركة الرسمية فى البنى السياسية والاقتصادية لمجتمعاتهن. ولابد من أن تشتمل 
السياسات التى تنتهجها الحكومات » وهيئات المعونة الدولية . والمنظمات غير الحكومية » 
على قنوات محددة للأصوات النسائية » كما يجب أن تتيح القرصة للنساء لكى يمارسن 
أدوارا قيادية. ولابد من توفير الرعاية لشبكات الدعم المحلية . والجماعات النسائية » 
والمبادرات المتعلقة بصحة الأمهات. ويجب أن يتم تقييم تلك السياسات » جزئيا » على 
أساس تاأثيرها على النساء. فالسياسات التى تؤدى لزيادة فرص حصول المرأة على 
التعليم وعلى الفرص الاقتصادية ( أى السياسات التى تمكن النساء من السيطرة على 
مقدراتون : بما فيها السيطرة غلى مقبراتهن الخاسلية ٠)‏ تؤدى بنورها إلى تحسين 
العسكة ءالبن تقط بالفسية للنساف :يل والمتتمع وتسوه :ويذلل متقدى أن تس 
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' السياسات الصحية * ( زهأءنامم لإطأاهعط )0 وبناء على ذلك , تعتير السياسات 
التى تؤجل حدوث هذا النجاح - حسب أفضل الأدلة المتوافرة لدينا - مدمرة لصحة 
المجموعات السكانية , لذا يجب مقاومتها بشدة. 

- نوصى بإيجاد تحسينات وابتكارات فى مجال خدمات الصحة العقلية 
للأطفال والمراهقين ‏ وفى مجال اكتشاف الاضطرابات العقلية والوقاية منها . وفى 
اليرامج التريؤية. 

يعتمد الازدهار المستقبلى لجميع البلدان على صحة , وتعليم ؛ وتدريب الشباب. 
ولسوء الحظ . فقد ساعت خلال الآونة الأخيرة الاتجاهات السائدة فى الاضطرايات 
العقلية بين الأطفال والمراهقين فى كل من البلدان الغنية والفقيرة. 

ولمواجهة تلك الاتجاهات ؛ فلايد من دمج خدمات الصحة العقلية للأطفال , 
خصوصا تلك التى تعزز الاكتشاف المبكر للمشكلات ‏ فى جميع أنماط الرعاية 
الصحية. وكما هى الحال بالنسبة للخدمات العقلية الأخرى ‏ فلابد من منح الأولوية 
للخدمات التى تتميز بالفعالية مقارنة بتكلفتها , والتى تلبى الحاجات المحلية. وعلى 
سبيل المثال » يؤدى الاكتشاف المبكر للصرع وتوفير العلاج الملائم للسيطرة على 
النوبات الصرعية إلى تمكن الطفل المصاب بالمرض من الاشتراك بصورة كاملة فى 
الحياة المدرسية والمجتمعية ٠‏ ومن أن يتجنب الإصابة بالمضاعفات الثانوية ( مثل 
الحروق» والإصابات , والرسوب الدراسى ؛ والوصم ) التى قد تتسبب فى إعاقة نموه 
فى الحالات الأخرى. وهناك مثال آخر لفوائد الاكتشاف المبكر للحالات المرضية , وهى 
الاستفادة من الزيارات المنزلية من قيل أفراد مدريين على التعرف على احتمال وجود 
إساءة معاملة أى إهمال , وعلى استجماع الموارد المجتمعية المتوافرة قبل أن يصاب 
الرضيع بأضرار غير قابلة للإصلاح. 

تؤكد الفعالية المحدودة للعلاجات النفسانية القائمة بالنسبة للأطفال » بالإضافة 
إلى ارتفاع تكلفتها , على أهمية ابتكار واختبار برامج مطلية جديدة ( خصوصا تلك 
الوقائية ) من خلال تقديم الدعم للحياة الأسرية. ويمكن تحقيق الوقاية من الإعاقة 
العقلية فى الأطفال والمراهقين من خلال تنظيم الأسرة , وتوفير الرعاية قيل الولادة 
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وحوالى الولادة » والتطعيم ؛ وتوفير التغذية المثلى.( من حيث السعرات الحرارية , 
والبروتينات , والمغذيات الدقيقة ) , والزيارات المنزلية وبنرامج الرعاية النهارية , 
وإجراءات السلامة للأطفال , والبرامج المدرسية الارتكاز عن الحياة الأسرية وعن 
الحياة الجنسية للبشر , وتوفير العلاج الملائم للاضطرابات العصبية - النفسانية 
الشائعة فى الأطفال . مثل الصرع. 

تمثل المدارس الحكومية المؤسسات الاجتماعية الرئيسية فى المجتمع بالنسبة 
لتحقيق المزيد من النمى المعرفى والعاطفى للأطفال. ويجب أن يتمثل الهدف المنشود فى 
توفير فرصة تعليمية كاملة لجميع الأطفال. وسيتحدد ما هو عملى فى مجتمع يعينه وفى 
وقت محدد ؛ من خلال موارد هذا المجتمع بالذات. ويجب أن تتوفر نقس فرص التعليم 
لكل من الأولاد والبنات على حد سداء. وكلما أمكن ذلك . يجب أن يتم رقع سن 
الانقطاع عن الدراسة الأولية إلى ستة عشر عاما. ويجب أن يتلقى صغار البالغين , 
وخصوصا أولئك الذين لم يحصلوا على قسط كاف من التعليم فى طفولتهم ٠‏ تدرييا 
على المهارات المهنية. ولا يقتصر دور التعليم العام على تحقيق القدرة المبدئية على 
القراءة والكتابة وتعليم مبادئ الحساب ؛ بل يتعداها إلى تعليم مبادئ السلوك 
الاجتماعى والقدرة على التعاون مع الآخرين. ويجب أن يتم تدريب المدرسين على 
التعرف على علامات وأعراض المرض العقلى , وعلى تدبير المشكلات المبكرة عند 
ظهورها فى قاعات الدراسة . وعلى تحويل الأطفال الذين يحتاجون إلى المزيد من 
المساعدة إلى مؤسسات الرعاية الصحية الأولية. ويمكن لبرامج المشورة للأقران 
) 5 ولرأاء5ونامت ,66م ) فى المدارس العامة أن تقلل من خطر إدمان المخدرات 
والسلوك المضاد للمجتمع. ويعد النجاح الدراسى واحدا من أهم مصادر الشعور 
بالقيمة الذاتية . 

وعند تواقر خدمات الصحة العقلية . يجب أن تستهدف تلك الخدمات أولئك 
الأطفال الذين يتعرضون لأكبر قدر من خطر الإصابة بالاضطرابات العقلية : أى 
الأطفال الذين لا آباء لهم أو الذين يعيشون وسط أسر ممزقة , والأطفال الذين يعيشون 
بين مجموعات اللاجئين والمهجرين , والأطفال الذين يعيشون وسط جو يتسم بالعنف 
المستمر؛ والأطفال الذين يعيشون فى الشوارع أى قى مستعمرات واضعى اليد. 
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ه - نوصى ببذل الجهود المنهجية لتقييم العبء العالمى للمواد المخدرة ( الكحول 
والعقاقير ) المحتملة الإدمان » ولتقليل الطلب على تلك المواد ؛ ولتطوير برامج العلاج 
والوقاية الفعالة . 

يرتبط إدمان المخدرات بطرق عديدة ببعض من أكثر المشكلات التى تواجه المجتمع 
البشرى فى الوقت الحاضر إلحاحا. ويقوض استنشاق الصمغ بين الأطفال المشردين 
صحة وعافية مجموعة سكانية يتسم بقاؤها ذاته بكونه غير محدد المعالم ؛ ويزيد تعاطى 
الكحول بصورة هائلة من احتمالية وقوع أحداث العنف . مثل إساءة المعاملة المنزلية ؛ 
كما أن العنف المرتبط بالتجارة غير المشروعة فى الكوكايين والهيروين يمزق الاستقرار 
الاجتماعى لكثير من المجتمعات. وبالفعل , فمن بين جميع المشكلات التى تم بحثها فى 
هذا التقرير . يعد تعاطى وإدمان المواد [ المخدرة ] أوضح مشال على تشابك تلك 
الموضوعات مع القضايا الاجتماعية والاقتصادية العريضة. وتدر السياسات المتعلقة 
بالكحول والطباق ؛ على سبيل المثال , أرياحا طائلة على كل من القطاع الخاص 
والحكومات فى البلدان المتقدمة وتلك الأقل تقدما. وقد نشأت أيضا اقتصاديات ذات 
حجم لا يستهان به حول تجارة المواد المحظورة . 

ومع ذلك .يتم إخفاء التكاليف الفعلية لمثل تلك السياسات فيما يتعلق 
بالاضطراب المجتمعى ٠‏ وتقويض الممارسات المتعلقة بصحة السكان , والمستشفيات 
. وغيرها من الخدمات الاجتماعية , والأنظمة القضائية والجزائية. وتدر المتاجرة فى 
المواد المحظورة أرباحا من الضخامة بحيث تكفى لتقويض سلطة الحكومات المحلية فى 
كثير من أجزاء العالم ( كولومبيا ‏ على سبيل المثال ). وعموما , فقد أدى الافتقار إلى 
البيانات المنهجية الموثوقة فيما يتعلق بالمشكلات الناجمة عن إدمان المواد ‏ إلى إعاقة 
إدراكنا لشدة وحجم المشكلات , بالإضافة إلى تقويض الاستراتيجيات الفعالة المتعلقة 
بالسياسات. ويجب أن يتعرف الناخبون وممظوهم على التكلفة الاقتصادية الفعلية 
لتناول المواد المشروعة ( 65ء05ة:فهطياة اووه! ) .كما يجب تناول موضوع الحوافز 
الاقتصادية الهائلة المتعلقة بالمتاجرة فى المواد المحظورة. ويجب علينا أيضا أن تصل 
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إلى فهم أفضل للكيفية التى يتسيب بها الفقر , وأوجه الظلم الاجتماعى » والتهميش 
الاقتصادى والثقافى , فى تعريض مجموعات سكانية يعينها لأخطار محددة. وهناك 
حاحة لأن تزيد الهيتات والمنظمات الدولية من قدرتها على جمع البيانات المفيدة والمقارنة 
فيما يتعلق بإدمان المخدرات ؛ كما يجب على الحكومات تخفيف التأثيرات الاقتصادية 
والاجتماعية السلبية لإدمان المخدرات ؛ بطرق تؤدى للتوصل إلى مبادرات لإيقاف تيار 
إنتاج وتوزيع المخدرات فى بلادها. ويجب اعتبار تلك المبادرات كبيانات ضرورية 
بالئسية للتخطيط المتعلق بالصحة العقلية ( ومأصصدام طالهعط اهامعم ). 

وتعد مكافحة إدمان كل من العقاقير المشروعة وتلك المحظورة مهمة شاقة. 
وبالإضافة إلى ذلك ٠‏ توحى البيانات المتوافرة حاليا بأن بعض الاستراتيجيات أفضل 
من غيرها. ونادرا ما تعمل التدخلات التى تهدف إلى تقليل تموين العقاقير المحظورة , 
بصورة فعالة ؛ كما أنها مكلفة من ناحية الموارد المطلوية ومن حيث سمات المجتمع 
المستهدف , كما أنها لا تقلل بصورة مؤثرة من تموين العقاقير المحظورة » أى عدد ' 
المتعاطين, أى الكميات التى يتعاطونها. ولذلك » يتوجب على الحكومات تطوير سياسات 
أكشر قوة لتقليل الطلب على المخدرات إذا أرادت معالجة المشكلة بطرق ذات مغزى. 
ويستلزم ذلك توعية جماهيرية مطورة » تشتمل على رسائل متعلقة بالوقاية ذات مغزى 
بالنسبة للشباب » كما توضح المخاطر المتعلقة بالتعاطى الذى يلقى قبولا نسبيا من 
المجتمع للطباق وللخمور الأقل قوة من الناحية الظاهرية. وتنزع أكثر حملات التوعية 
نجاحا إلى كونها محلية الإدارة » ومركزية الأهمية » ويمغزاها بالنسبة لجميع الشباب. 
ويجب على الحكومات أيضا أن تعزز , وأن تدعم » جهود الوقاية المتوافقة مع الثقافة 
السائدة. ويستلزم ذلك أن يتم تقييم التدخلات الوقائية والعلاجية بصورة منهجية » 
ويطرق تتمتع بحساسيتها للثقافة المحلية. ويالإضافة إلى الجهود التى تبذلها منظمة 
الصحة العالمية . يجب أن يحل التركيز على الاعتمادية ( 08880806866 ) » كمشكلة 
صحية مزمنة » محل المضامين السلبية للفظة " الإدمان " . من أجل الوصول إلى المزيد 
من الدعم لجهود الوقاية والتدخل الفعالة . 
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ويستلزم تناول هذه المشكلة أيضا توسعة القدرات العلاجية , مع الاهتمام بصورة 
خاصة بسبل التدخل التى تتمتع بحساسيتها للثقافة المحلية. ويعد كل من العلاج الملائم 
والقدرة العلاجية المناسبة من العوامل الضرورية لتوفير وسيلة لمساعدة أولئك الذين 
يطلبون المساعدة , ويذلك تمنع حدوث الاستسلام الذى عادة ما يديم ( 6أهناءممهم ) 
التعاطى الوبائى للمخدرات. ويمكن أن تنجح المقاريات التقليدية وغير التقليدية » على 
كل من المستويين المجتمعى والشخصى . إذا تم تطويرها ٠‏ وتنفيذها , بطريقة منهجية » 
ومن ثم تقييمها بصورة شديدة الدقة. ويمكن أن يتحول هذا العمل إلى عملية تكرارية 
( ©050ه:هة! ) تقوم بتعميم السياسات الناجحة وتلفى تلك الفاشلة . 

١‏ - نوصى بتطوير مبادرات واسعة النطاق من أجل دراسة أسباب وتأثيرات 
العنف الجماعى والعنف بين الأقراد. 

يمثل العنف الجماعى والعنف بين الأقفراد واحدة من أكثر المشاكل إلحاحا فى 
عالم اليوم. وكثيرا ما تؤدى الحروب » والصراعات الطويلة الأمد ‏ والنزاعات العرقية , 
والقمع السياسى » إلى عدد من المشكلات الاجتماعية » والاقتصادية ‏ والنفسية » التى 
تتسبب فى تقويض الشعور بالعافية. ويتراوح التلف الناجم بين الإعاقات الجسدية 
والصدمات النفسية » ويين انهيار سبل الحياة المحلية. ويتعلق بعض من أكثر أوجه 
العنف ضررا يعقابيل ( 301883185 ) تلك الصراعات ؛ تحطيم الاقتصاديات المحلية » 
ونقص الأطعمة ومياه الشرب » وتهجير السكان ٠‏ والتفريق بين أفراد الأسرة . 

فى الحين الذى لا يمكن فيه سوى للتغيرات الجذرية فى السياسات الدولية وتلك 
الوطنية أن تقلل من عدد وشدة الصراعات المسلحة ؛ يجب أن نشجع بقوة مبادرات 
السلام والأمن التى تستهدف العنف كتهديد رئيسى للصحة وللعافية الاجتماعية بصورة 
شاملة. وبالإضافة إلى ذلك ؛ يجب التوسع فى فهم الاهتمامات المتعلقة بالصحة العقلية 
عند إعداد برامج السلام والبرامج الأمنية. وبالنسبة للصراعات العرقية » على سبيل 
المثال» يجب أن تصبح قضايا الصحة العقلية » والتى تتراوح بين تأثيرات العنصرية 
على الهوية الإثنية وبين الحلقات المفرغة للانتقام » هدفا لبرامج وسياسات جديدة » مثل 
التوعية فى المدارس بمثل هذه القضايا. 


زشررة 


ويمكن اتخاذ العديد من الخطوات الأخرى , التى تتسم بكونها فعالة برغم تواضع 
حجمها , من أجل تخفيف المعاناة المرتبطة بالعنف الجماعى. أولاء يمكن معالجة 
الصدمات الناجمة عن العنف الجماعى »بصورة أفضل » إذا تم تطوير المبادرات بين 
الدول ( 8305583110081 ) , والتى تهدف لتوقع نشوب الصراعات الإقليمية أو تلك التى 
تنشأ بين الدول ٠‏ وتقديم المعونات العاجلة لضحايا العنف. ثانيا » يمكن أن يتم بصورة 
منهجية إنشاء وتشغيل المراكز العلاجية التى تتمتع بالحساسية للثقافات المحلية » فى 
مخيمات اللاجئين وغيرها من الملاذات الآمنة. ويجب أن تعمل هذه التدخلات العلاجية 
على المستويين الثقافى والنفسى من أجل إعادة ترسيخ أساس أخلاقى آمن للحياة 
اليومية » كما يجب أن تعمل بالتوافق مع القيم المحلية. وعلى سبيل المثال » ففى حين 
تحمثل أفضل خدمة بالنسبة لبعض المجتمعات ؛ فى البرامج التى تساعد على مشاركة 
تجارب الأحداث المأسوية وتأثيرات العنف بصورة لفظية » قد تكون أفضل المقاريات 
بالنسبة لمجتمعات أخرى هى زرع واقع جديد » وليس تذكر المآسى السابقة. وياعتيار 
أن العلاج الفردى لا يتوافر إلا نادرا بالنسبة لكثير من سكان الدول الفقيرة ( حيث تقع 
أغلب الصراعات الدائرة فى الوقت الحاضر ) , تتمثل أكثر الخيارات واقعية فى كثير 
من المواقف » فى تطوير البرامج المجتمعية التوجه. ويالإضافة إلى ذلك فمن المفيد 
للغاية أن نساعد الأسر » والقرى , والشبكات الاجتماعية , على التماسك يقدر المستطاع. 

وأظهرت الأبحاث أن لتلك التدخلات تأثيرات مفيدة(''). وتتمثل المشكلة فى أن 
الخدمات.الصحية وخدمات الصحة العقلية تقتسم فى كثير من البلدان الفقيرة بكونها 
محدودة للغاية من حيث الإمكانات المادية والقوى العاملة المحتملة . ويناء على ذلك , 
تتسم الخدمات الدولية الحالية المصممة لمعالجة تلك المشكلات يكونها مفيدة ولكنها غير 
كافية. ولذلك فهناك حاحة ملحة لبذل الجهود الدائية والمنهجية » على المستويين الوطنى 
والدولى » من أجل إقامة البرامج العلاجية ومحاولة التغلب على التأثيرات المأساوية 
للعنف على كل من المستويين الفردى والمجتمعى. 

ويستلزم عبء الضوائق النفسية الناجمة عن العنف المنزلى » أن يتم تناوله فى 
جميع المجتمعات بطريقة تتلاءم مع الثقافة ونظام الحكم السائدين. وستتطلب الوقاية 
فى النهاية تحقيق المساواة بين الجنسين ٠‏ لكن هذا يعد أملا يعيد المتال. أما على المدى 
القريب ؛ يتطلب التقدم نحو الهدف المنشود إبطال القوانين التى تحرم النساء من 


546 


حقوقهن ( قوانين توريث الممتلكات . على سبيل المثال ) » بالإضافة إلى التوعية 
المجتمعية التى تشدد على احترام المرأة. ويتطلب الردع ( 4616568 ) سن القوانين 
التى تجرم العنف الموجه ضد النساء . وآليات التعزيز التى تضمن معاقبة المعتدين . 
ويجب أن تتلقى النساء المهددات بالتعرض للعنف حماية فورية من قبل الشرطة 
وساحات القضاء. ويمكن أن يخفف تقديم الرعاية الطبية للجروح اليدنية , والرعاية 
الصحية العقلية للجروح النفسية , من المعاناة الطويلة الأمد. وفى نهاية الأمر » يمكن 
أن تؤدى البرامج الجماعية المجتمعية الارتكاز المخصصة للنساء اللاتى كن ضحايا 
للإغتصاب أو لاعتداء الأزواج ؛ من تمكين أولئك النسوة من تجنب لوم الذات » ومن 
اتخاذ موقف أكثر إيجابية فى المطالبة بكامل حقوقهن كبشر. وسيكون الاعتناء بصورة 
أكير بهذه الاعتداءات الخاصة بالنساء . من الأهمية بمكان. 

- نوصى بتوجيه جهود محددة لجعل الوقاية الأولية من الاضطرابات العقلية » 
والعصبية . والسلوكية . والنفسية - الاجتماعية , من الاهتمامات الرئيسية فى مجال الصحة. 

لايد من أن يشتمل مثل هذا الجهد على استقصاء أسس المعرفة العلمية ؛ وفحص 
أنشطة الوقاية الأولية فى جميع أنحاء العالم ؛ وتناول الجوانب العابرة للثقافات 
( اهءداةانه-5وه660 ) للبرامج الوقائية » وتحديد الحاجات التدريبية وغيرها من الأنشطة 
ذات الصلة بالموضوع. وتدعوى البرامج الوقائية الناجحة إلى دمج العوامل البيولوجية 
والنفسية - الاجتماعية , والتعزيز النشط للبرامج الوقائية المعروفة ( مثل التطعيم » 
والمغذيات الضرورية , ومعالجة الأسباب العضوية المعروفة ). ومما يتمتع بأهمية خاصة 
هنا ء نجد إمكانية تطوير نماذج وقائية شاملة تضع فى اعتبارها المراضة المشتركة 
( مقاط همومه ) لكثير من الاضطرابات , وتلك النواتج المتتعددة لكل من عوامل 
الاختطار. وبالنسبة للمجتمعات الفقيرة » على وجه الخصوص ٠‏ تتطلب البرامج الوقائية 
فهما لعوامل الحماية التى تمثل جزءا من الثقافات المحلية. 


الخطوة التالية : تحريض على العمل 


تنبع التوصيات التى ذكرناها للتى . بصورة مباشرة » عن تحليلنا للأبحاث 
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البرامج المبتكرة للصحة العقلية , ولكثيرين غيرهم. وعلى أية حال , فبدلا من اعتبارها 
كتقرير بسيط عن رؤيتنا لموضع الإجماع فيما يتعلق بهذه القضايا , تتلخص رؤيتنا فى 
اعتبار هذه التوصيات كتحريض على العمل. وفى نهاية الأمر , فلن يكون للنتائج 
والتوصيات التى خلص لها بحثنا هذا أى مغزى وقيمة سوى عند تعرضها للجدال , 
والتحديات » وعمليات التعديل وفقا للظروف المحلية - والتى تستثيرها جماعات الدعم 
فى المجتمعات المحلية . والتى اعتادت على التفكر بالسياسات المتعلقة بالتعليم 
أى بخدمات الصحة العقلية » والتى اعتادت على تعزيز التعاون الدولى والوطنى اتحقيق 
التغيير المطلوي. 

وهناك أمر واضح للعيان ؛ فمن أجل جدية تناول وتطبيق هذه التوصيات , فلابد 
من وجود حركة دولية لمنح الأولوية لقضايا الصحة العقلية. وليس هناك ثمة شك فى أن 
الإجماع الدولى - مثل ذلك الذى نما حول تطبيق الديمقراطية - يؤدى إلى خلق ضغوط 
معتبرة تؤدى إلى دفع جميع المجتمعات إلى إعادة النظر فى أولوياتها وممارساتها. 
ومن الضرورى استقطاب اهتمام دولى مماثل بقضايا الصحة العقلية داخل الهيئات 
الدولية مثل منظمة الأمم المتحدة , والبنك الدولى ٠‏ ومنظمة الصحة العالمية , والمنظمات 
الإقليمية مثل منظمة أمم جنوب شرقى آسيا ( اا8568 ) » ومنظمة الوحدة الأفريقية . 
ومنظمة الدول الأمريكية. وخلاصة القول أنه من الضرورى رفع مستوى الوعى الدولى 
الذى يؤثر على الأولويات التى سيخلعها صناع السياسات ومطورو البرامج فى جميع 
أتحاء العالم , ٠‏ على قضايا الصحة العقلية . ويجب أن تشتمل مثل هذه الحملات الدولية 
للصحة العقلية » على وسائل الإعلام » والأعمال , والمؤسسات التعليمية , وشبكات 
صناع السياسات الاجتماعية والصحية. وبمناسبة السنة الدولية للشعوب الأصلية 
) 5م 5ب0م100698 ) التى أعلنتها الأمم المتحدة عام :١1596‏ فسرعان ما ستبرز 
الحاجة لأن تعلن الأمم المتحدة عن سنة دولية للصحة العقلية. 
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الفصل الثانى عشر 
برنامج للأبحاث 


( لعمقعدء8 م1 ولمعوم مم ) 


لماذا نقوم بالبحث ؟ 


يتطلب اليحث التعهد بتوفير قدر لا يستهان به من الموارد البشرية والمادية . وخلال 
لك الفترة من الكساد العالمى التى أثقلت كثيرا من المجتمعات المنخفضة الدخل 
بالديون , كما تركت البلدان المرتفعة الدخل فى صراعها للمحافظة على نموها 
الاقتصادى وازدهارها , لماذا يتوجب القيام بالأبحاث ؟ والإجابة هى أن الجهل يكلفنا 
أكشر مما تفعل المعرفة. وتلك تكلفة اقتصادية ؛ لكنها أيضا تكلفة من حيث عبء الشقاء 
الاجتماعى » ومن حيث تقليص الإمكانات البشرية المحتملة. 

تتيح الأبحاث المبنية على أسس سليمة للدول فرصة إنفاق اعتماداتها للرعاية 
الصحية بصورة أكثر فعالية. وعلى سييل المثال: تتوافر حاليا أدوات البحث ( 656306 
5 ) التى تحفز الفعالية بالنسبة للتكلفة للتدخلات الإكلينيكية النوعية . ووجدت 
دراسة أجريت فى البر الرئيسى ( 83101880 ) للصين أن برامج التأهيل المبتكرة » 
الاسرية والمجتمعية الارتكاز , والموجهة للأشخاص المصابين بأمراض عقلية مزمنة , 
أدت إلى تقليل ظهور الأعراض المرضية » وتحسين الفاعلية , وتقليل معدلات إعادة 
الإدخال إلى المستشفى ؛ ويمكن لهذه المقاريات » عند تنفيذها على المستوى الوطنى » 


أن توفر عشرات الملايين من الدولارات فى نفس الوقت الذى تحسن فيه من مستويات 


الزكره 


الرعاية وتقلل من معاناة الناس(). ويمكن للدراسات التى تهدف لاختبار نوعية الرعاية 
القائمة , أن تتعرف على أسباب مستويات الرعاية المتدنية والتى تكلفنا مبالغ باهظة 
بدورها. وعلى سبيل المثالء تكشف الدراسات التى تتناول ممارسات الأطباء ومطاوعة 
المرضى عن أن الأطباء كثيرا ما يقومون بوصف الأدوية المضادة للاكتئاب فى جرعات 
دون المثالية ( 1:31امهطناة  )‏ وأن المرضى لا يتناولون الأدوية بالطريقة الموصوفة لهم 9) ؛ 
ويهذا يتم هدر الدواء ؛ وكثيرا ما يبقى الاكتئاب دونما علاج ناجع ؛ ونتيجة ذلك هى 
المزيد من العمل والمزيد من الإعاقة الاجتماعية. وفى حين قام قليل من الأبحاث بدراسة 
الفعالية مقارنة بالتكلفة لمقاربات الوقاية من الأمراض العقلية . تتميز هذه المقاربات 
بقابليتها الهائلة لتوفير المال فى نفس الوقت الذى تقلل فيه من المعاناة(") ؛ ويتسم نحو 
نصف جميع الاضطرابات العقلية والعصبية بإمكانية الوقاية منها من خلال الرعاية 
الصحية الأولية(؟). 

هناك حاجة لوجود قاعدة بيانات بحثية ( 02186258 (6568:6: ) لتحديد أولويات 
العمل؛ وتقييم تأثيرات السياسات ٠‏ ومراقبة نوعية وكفاءة الخدمات, والاستجابة 
للظروف الاجتماعية والصحية المتغيرة. وليس السؤال المهم هنا هو ما إن كان من 
الفسروري القيام البح ».بل.ما هو توع الأيحاث التى يتوج إجراؤقا ؟ وما هئ 
الأسئلة البحثية التى يجب أن تمنح الأولوية ؟ وما هى البيانات المتعلقة بالخدمات 
الويائية والإثنوغرافية , وبالعلوم الإكلينيكية والسياسات الصحية - والتى يتوجب 
توفيرها كخطوة أولى ؟ وما هى تدخلات الصحة العامة والسياسات العامة التى يجب 
أن تحظى بأولوية التقييم البحثى ؟ 

تم تحقيق قدر كبير من التقدم خلال السنوات العشرين الماضية فى مجال تطوير 
فقازيات يتحخية” تتسع بالدقة ويكونها من ةاطى انس تظررة مليمة. وتم تحقيق التقدم 
فى مجالات الويائيات النفسانية ( لاوهاه210601»© 31:16أاعلاوم ) , والطب النفسى 
البيولوجى ( /8!45أاعلاوم ا8ءأوهاواط ) , والأبحاث المتعلقة بالخدمات الصحية , 
والأنثرويولوجيا النفسانية والطبية » والصحة العامة , والاقتصاديات الصحية , والأبحاث 
المتعلقة بسياسات الرعاية الصحية. وتضم الأمة على التقنيات البحثية الجديدة ؛ 
تصنيفا للأمراض النفسانية ( لاوه20501 21016أاءلا5م ) أكثر فعالية وموثوقية ٠‏ وطرق 
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محسنة لتقييم نواتج المرض» وتجارب إكلينيكية مصممة على أسس أكثر صرامة , 
واستراتيجيات مبتكرة للوقاية والتدخل ؛ وتحليلات للفاعلية مقارنة بالتكلفة 
( كعدلااة20 05-5656186» ) » واستراتيجيات منهجية لتقييم البرامج » ومقاريات 
إثنوغرافية لدراسة الاضطرايات النفسانية ٠‏ _ 

وعلى أية حال , فهتاك قدر كبير من الأبحاث التى تدعى الحاجة لإجرائها. ولابد 
من تطويع التقنيات , والمنهجيات , والعلاجات الجديدة ؛ بحيث يمكن استخدامها فى 
بيئات ثقافية متنوعة. ولايد من تطوير المقاريات المبتكرة ذات الاهتمامات المتعددة 
( بمقصااماء1015 اناه ) لمعالجة هذه المشكلات. ويجب على البرامج البحثية أن تتخطى 
تلك الحدود المصطنعة التى تفصل بين السياسات الصحية وتلك الاجتماعية. 
وللسياسات الاجتماعية تأثيرات هائلة على الصحة ؛ فللمشكلات الصحية أسياب 
اجتماعية , كما أنها تؤثر بقوة على العالم الاجتماعى. ومن بين القضايا البحثية ذات 
الأهمية القصوى , نجد تقرير ما إن كنا سنستجيب للمشكلات المتعلقة بالصحة العقلية 
والسلوكية للسكان ؛ من خلال تقديم الخدمات الصحية ؛ أى تدخلات الصحة العامة » 
أى من خلال السياسات الاجتماعية " الصحية  ."‏ 

ويظهر هذا التقرير أن المشكلات والخدمات المتعلقة بالصحة العقلية فى الثقافات 
المختلفة . برغم أوجه الشبه العديدة , تتخذ أنماطا ثقافية معينة تختلف باختلاف 
الثقافة السائدة. ولعب الأيحاث الإثنوغرافية دورا حيويا بالنسبة لرؤيتنا المستقبلية » 
وذلك لأن علم الإثنوغرافيا أقدر على وصف وتفسير تلك الأنماط الثقافية المحلية. ويتوافر 
فى الوقت الحالى قدر كبير بصورة مدهشة من المعلومات النفسانية والأنثروبولوجية عبر 
الثقافية . ويمكن لهذه المعلومات أن توجه مثل هذه الجهود المحلية. ويجب أن تتمخض 
الأبحاث المحلية عن دراسات مستتيرة من الناحية الثقافية ( 0عممه؛ه! لإاهءناذاناه ) 
تخلص بدورها إلى نتائج شديدة التخصص بالنسبة للمجتمعات المحلية المعنية. وستتيح 
هذه المعلومات » فيما بعد , للمعرقة الثقافية المحلية لتزويد جهود الممارسة والوقاية 
بالمعلومات . بطريقة كانت مفتقدة فى الماضى ؛ بالإضافة إلى كونها عائقا اتطوير واستدامة 
البرامج الملائمة لثقافة معينة. ويجب أن يكون تطوير المعرفة الثقافية الواعية مساهمة 
إضافية لتقرير يجمع بين وجهات النظر الأنثروبواوجية وتلك المتعلقة بالعلوم الصحية. 
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ونظرا لاشتراك المجتمعات المنخفضة الدخل وتلك المرتفعة الدخل فى الكثير من 
المشكلات, يمكن أن تستفيد جميع المجتمعات من المعرفة الناتجة عن الأبحاث. وعلى 
سبيل المثال ‏ يمكن للمقاريات المجتمعية الفعالة التى أثبتت نجاحها فى بوجوتا , 
كولومبيا , أن تسهم فى تطوير البرامج فى بوسطن » بالولايات المتحدة. وتبحث الدول 
المرتفعة الدخل ؛ مثل الولايات المتحدة » والتى أصبحت أكش تنوعا من الناحية العرقية , 
عن حلول لمشكلات الفقر فى المدن الداخلية , وإدمان المخدرات » والعنف. وتساعد 
المعرفة المستقاة من المجتمعات المنخفضة الدخل ؛ تلك الدول على أن توفر لسكانها 
سياسات ٠‏ وخدمات » ويرامج للوقاية نتميز بجودتها عن تلك السابقة . 


تطوير الأبحاث وتحديات التباين 
( لإأأو معازم أ موقم |أق© 1156 300 العترمماعنع2 اعوجعوةء8 ( 


برغم أن كثيرا من المجتمعات تواجه مشكلات متشابهة فيما يتعلق بالصحة العقلية 
والاجتماعية » فلابد من أن نضع فى اعتبارنا أوجه التباين الموجودة بين الدول المختلفة , 
وداخل حدود الدولة نفسها , من أجل تحديد الأولويات البحثية ؛ ويناء القدرة البحثية , 
ثم إجراء الأبحاث ذاتها. ومن المرجح أن تحظى البرامج البحثية التى لا تضع فى 
اعتبارها مصادر التباين تلك ؛ بقدر أقل من النجاح. وترجع مصادر التباين إلى 
أسباب مادية ٠‏ وثقافية » وسياسية » وتاريخية . وويائية. وسيوضح العدد القليل من 
الأمثلة التالية أهميتها بالنسبة للأيحاث. 

تختلف الموارد المادية ( 685:ناه850: ا1316:13 ) القائمة بالفعل . مثل خدممات 
الرعاية الصحية , والبنية البحثية التحتية , والعاملين المدربيين فى مجال البحث العلمى » 
بصورة هائلة من بلد لآخر. وتمتلك تايلاند » على سبيل المثال » بنية تحتية بحثية 
متطورة , ونظام حكومى لخدمات الرعاية الصحية العقلية » بينما لا تمتلك إريتريا 
دايصورة عفلنة أ هلها وكتائن مدي وظنيفة الخرمات القامبة ذا المقالعة 
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التقليدية والرعاية فى المنزل - بصورة واسعة بدوره. ويؤثر التباين الويائى ( -1«هلامء 
160 اقمأوه01 ) فى أنواع » ومعدلات . والمراضة المش تركة , وتوزيع المشكلات 
المتعلقة بالصحة العقلية والسلوكية , على الأولويات البحثية المحلية. وعلى سبيل المثال » 
فقد يمثل تطوير خدمات مبتكرة للحالات المرضية المتعلقة بالصدمات العصبية , أولوية 
قصوى فى بلد مزقته الحرب كالصومال ؛ لكنه لا يتمتع بالأهمية نفسها فى ساموا!*). 

وتؤثر التقاليد . والقيم, والممارسات المحلية وتلك المتأصلة فى جذور الثقافة 
السائدة: على أولويات كل من البحث والعمل وقد يظهر التعارض بين الأولويات التى 
يضعها الباحثون , والذين كثيرا ما يبنون قراراتهم على البيانات الإحصائية الويائية , 
وبين العامة ( 065850025/ا13 ) , والذين يعتمدون على المعرفة المحلية. وفى تايلائد » على 
سبيل المثال . تختلف مفاهيم العامة فيما يتعلق بالأولويات الصحية - بصورة جذرية - 
عن تلك المبنية على البيانات الاستقصائية!"). وياعتبار الأهمية الحيوية للدعم المجتمعى 
لمثل هذه المشروعات البحثية , فلابد من التعرف على أوجه التعارض هذه ؛ ثم حلها 
بطريقة تحترم وجهات النظر لكل من العامة والياحثين المهنيين . 

ونوصى هنا بستة مبادئ عامة لمساعدة عملية تطوير الأيحاث على ملاقاة 
التحديات التى يفرضها التباين . ونتيجة للاختلافات العرقية » والطبقية » والحضرية - 
الريفية ؛ الممجودة داخل كل دولة . تنطبق تلك المبادئ على الباحثين من مدينة شنغهاى , 
على سبيل المثال » الذين يجرون أبحاثهم فى المناطق الريقية من الصين , كما تنطبق 
على الباحثين الذين أتوا من مدينة بوسطن الأمريكية لإجراء بحوثهم فى مدن الأكواخ 
التنزانية أى فى المدن الأمريكية الداخلية. وعند اقتران تلك المبادئ » فستجعل عملية 
تطوير الأيحاث أكثر ارتباطا بالبيئة المحلية وأكثر استدامة : 

١‏ - يجب أن تسبق الدراسات الإثنوغرافية المركزة . تلك الدراسات المتعلقة 
بالويائيات ويسبل التدخل , من أجل توفير خرائط وصفية للمشكلات » ووجهات النظر » 


(*)( 598503 : مجموعة من الجزر الواقعة فى المحيط الهادى والتى يخضع بعضها للسيطرة الأمريكية 
- المترجم ). ش 
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والحقائق الاجتماعية ٠‏ والموارد المحلية. وستصبح الدراسات الإثنوغرافية فعالة بالنسية 
لتكلفتها على المدى الطويل نظرا للانخفاض النسبى لتكاليف إجرائهاء » ولكونها توفر 
بيانات حيوية لجعل عملية تطوير الأبحاث أكثر ارتباطا بالثقافة المحلية . 

" - ستكون أكثر مقاربات التدخل ( 086865:ممة 100620601108 ) نجاحا » هفى 
تلك المجتمعية الارتكاز , والمعتمدة على المؤسسات , والتقاليد , والقيم المحلية . 

- يجب أن يتمتع مواطنو وياحثو المناطق الخاضعة للبحث ؛ بقدر كبير من 
السيطرة على العملية البحثية ذاتها , بداية من تحديد الأولويات , وانتهاء بالتنفيذ 
الفعلى للمشروعات. وتتسم الاستثمارات المحلية فى الأبحاث , والدعم المحلى لها , 
بأهمية كبرى فى هذا المضمار. 

ع - يجب تقييم مدى التوافق الثقافى ( 3868/ه6ا: اقناااناه ) للتقنيات والعلاجات 
الحديثة , وذلك بالاستعانة بالبيانات الإثنوغرافية المحلية المتعلقة يالقيم » وأتماط . 
الاستخدام ٠‏ والموارد » والأولويات. ويمكن عندئة تعديل المقاربات الواعدة للاستخدام 
فى أماكن أخرى . 

- يجب »٠‏ منذ البداية » مراقبة القضايا الأخلاقية فيما يتعلق يالبحث فى مجال 
الصحة العقلية ؛ وذلك باعتبار كل من وجهات النظر المحلية والدولية بهذا الخصوص. 
وعادة ما يمكن لإشراك القضايا ذات الاهتمام المشترك ؛ أن يؤدى إلى حل المشكلات 
أى ترسيخ مبادئ للتأمل أكثر مصداقية . 

1 - ستكون المقاربات البحثية المتعددة الاهتمامات مفيدة أكثر من تلك المبنية على 
وجهة نظر منفردة لفرع واحد من فروع المعرفة العلمية , 


نحو إطار شامل للأبحاث 


تركز جهود الصحة العقلية فى العالم على أهمية الارتباط الوثيق بين العمليات 
الاجتماعية وبين الصحة العقلية. ويحتل كل من العنف , وتهجير السكان . وانتهاكات 
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حقوق الإنسان , والظروف الاجتماعية للمجموعات السكانية المعرضة للخطر وتلك 
الهامشية ؛ والمشاكل المتعلقة بالمراحل التطورية المختلفة لدورة الحياة البشرية - مكانا 
فى هذا المنظور للصحة العقلية . كدليل واسع وشامل للعافية الاجتماعية. ومع ذلك » 
فيدرك هذا التقرير على الفور أن الصحة العقلية والسلوكية تعد عملية اجتماعية , 
ونفسية , وييولوجية , لا يمكن فصلها عن الصحة بمفهومها العام. وسيحتاج أى إطار 
بحثى ملائم لتناول المحددات ( 46168:5103045 ) البيولوجية , والنفسية » والاجتماعية , 
للصحة العقلية والسلوكية ؛ كما سيحتاج لاعتبار كل من السياسات الاجتماعية 
والبيولوجيات الفردية ( 65أوهاهأط لهد0110ه1 ). 


تمثل المشكلات الصحية العقلية مثل الاكتئاب , والعنف المنزلى » وتعاطى 
المخدرات . مزيجا من التأثيرات الوقائية والمفسدة ( 206018109 ) على مستوى 
الأفراد, والأسر , والمجتمعات المحلية , والمجتمع ككل. وتشمل تلك التأثيرات ؛ القوى 
الاجتماعية الكبرى ( 40:65 اأ736:0506 ) , والأطر الاجتماعية المحلية , والعمليات 
بين الشخصية ( 0665565:م /ا6:5078م17166 ) » والسمات البيولوجية والنفسية للأقراد. 
ويتميز فهم التفاعل بين تلك التأثيرات بأهميته القصوى. وبالمثل , فإن التفاعل بين 
القوى الاقتصادية والسياسية الواسعة النطاق , وبين البنى المؤسساتية المحلية , 
والعمليات التكيفية المعرفية وبين الشخصية ( 0665565:م و8أمم» 021ه5,همهامآ ) » 
يشكّل أنواع الخدمات المتوافرة للناس , والكيفية التى يستخدم بها الناس هذه 
الخدمات » وكيفية استجابتهم للعلاجات المختلفة. ومن أجل دراسة هذه التفاعلات . 
يلزم وجود طرق بحثية متعددة الاهتمامات من أجل تطبيق المقاريات المتعلقة بالعلوم 
الاجتماعية والعلوم الصحية ؛ على المشكلات عند مستويات تحليلية معينة » إضافة إلى 
إمكانية تطبيقها بين المستويات التحليلية المختلفة. كما أن اقتراحاتنا من أجل تطوير 
البرامج البحثية ( 3968085 :9868 ) » وتفعيل المقاريات البحثية » ويناء واستدامة 
' كادر " من الباحثين ؛ والربط بين البحث العلمى وبين السياسات العملية , تستند إلى 
مثل هذا الإطار التكاملى والبيى - ثقافى ( )!8ه/256؟ اهرب ةابعهاط ). 
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وتم طرح مثال من نفس نوع الإطار المقاهيمى الذى يدور فى مخيلتنا , على يدى 
خوليى فرينك ( 5/651 ) فى مقالة له بعنوان الصحة العامة الجديدة" ءذاطدظ بولا 6م7) 
(68115 » ويعد تصنيفه للأنماط ( لإوهاهم/8 ) للبحث فى المجالات الصحية - مع تعديلات 
طفيفة - إطارا مفيدا وشاملا للبحث فى المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية والسلوكية 
( انظر جدول .)١() 1-١7‏ ولهذا التصنيف يعدان : هما مستوى التحليل 1ه ا8:ها ) 
(515لاز|ة38 : والذى يضم المستوى الفردى/تحت الفردى » ومستوى السكان ككل ؛ 
وموضوع التحليل ( 5ا5لااة80 4ه 64وزده ) , والذى يشير إلى الحالات العقلية 
ومحدداتها ؛ أى إلى الاستجابات الاجتماعية المنظمة لمثل هذه الحالات المرضية. ويمكن 
أن نحدد موضع تلك الأنماط البحثية الرئيسية ذات العلاقة بالصحة العقلية داخل هذا 
القالب المفاهيمى ( على سبيل المثال , تلك الأبحاث البيوطبية , والويائية , والإثنوغرافية , 
والإكلينيكية ‏ وأنظمة الصحة العقلية ؛ والسياسات المتعلقة بالصحة العقلية , والأبحاث 
المتعلقة بالسياسات الاجتماعية ). وتتخطى بعض الأنماط البحثية حدود مستويات 
وموضوعات التحليل. وعلى سبيل المثال , تعتمد الأبحاث الإثنوغرافية - بناء على نوعية 
الأسئلة المطروحة - أسلوب تجميع البيانات على المستويين التراكمى والفردى. وكثيرا 
ما تبداً الأبحاث الوقائية ( ه6568 5و1أمع/اه:م ) : وهى أحد أنماط الاستجابة 
للاضطرابات العقلية ؛ فى صورة مشروعات تجريبية تقوم بدراسة الفاعلية على 
المستوى الفردى ‏ ثم يتم تعميمها لاحقا على مجتمعات أ مجموعات سكانية بنسرها. 

ونقشئن تضتيق الانناط هذا + كيف آن الريظ مين البيانات المبدتقاة من مستويات 
بحثية منفصلة , وتحديد ما إن كان أحد هذه المستويات يتمتع بميزة نسبية عن 
المستويات الأخرى » يعدان من القضايا المهمة فى عملية تطوير الأبحاث. وبالإضافة 
إلى ذلك » فهى يلقى الضوء على إمكانية الجمع بين الرؤى المختلفة لكل من فروع المعرفة , 
غتد مستويات بتحثية منعيئة + وذلك أثثاء عمليات التخطيط لبرامج الأيحات وتتفيذها : 
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جدول 1-17 : التصنيف النمطى للأبحاث المتعلقة بمشكلات الصحة العقلية 
والسلوكية 


الحالات المرضية ( المشكلات المتعلقة بالصحة الاستجايات (أنظمة الصحة العقلية , التجارب 
العتلية والسلوكية . ومحيداتها) . الإكلينيكية »السياسات, والبرامج). 
المستوى الفردى//تحت الفردى الأبحاث البيو- طبية الأيحاث الإكلينيكية والسلوكية ؛ 


الأبحاث السلوكية تقييم الفاعلية ؛ الأبحاث الوقائية ؛ 
الأبحاث الإثتوغرافية . 
المجمومات السكانية الأبحاث الويائية الأبحاث المتعلقة بخدمات الصحة العقلية ؛ 
الأبحاث الإثتوغرافية الأبحاث الإثتوغرافية ؛ الأبحاث الوقائية ؛ 
الأبحاث المتعلقة بالسياسات الاجتماعية . الأبحاث المتعلقة بسياسات الصحة العقلية . 


المصدر : معدلة من 19930, 75616 طبعت بتصريح من الناشر .106 ,5للاءأ/او أدناملم 

وعلتى تسيل الثال: نكن أن تقد الطرق والتتائع المتبحة هئ انين من الامظة 
( 308019535م ) البحثية - أى الإثنوغرافيا وعلم الويائيات ( لاوهاه0610أم»© ) - عند 
اقترانها , أساسا معرفيا أكثر كفاءة لفهم العبء الناجم عن الاضطرابات العقلية 
والسلوكية فى مجموعة سكانية بعينها , ولتصميم التدخلات المتعلقة بالصحة العامة 
أى بتقديم الخدمات. أما لماذا يكون الأمر هكذا؟ فذلك لأنه فى حين تعنى الأبحاث 
الويائية يتجميع البيانات على المستوى التراكمى ( اعلاها 399069316 ) , تصف الأبحاث 
الإتوغرافية تلك القوى القرينية ( 10,665 ا08ا0016ه ) التى تدعم تلك المشكلات: كما 
توفر المعلومات المتعلقة بمقاربات التدخل الفعالة من الناحية الثقافية ( 3آلدنا لإااهعناااناه ). 


الأبحاث الضرورية فى مجال الصحة العقلية الوطنية 

نحدد فى هذا القسم خمسة ميادين للبحث تستحق أن تمنح الأولوية فيما يتعلق 
بالتمويل ( انظر جدول 5-١6‏ ) ولا تتميز قائمة الأسئلة والمقاربات البحثية بكونها 
شاملة. وفى سبيل الإيجاز» فلن نقوم بتناول عدد من المشكلات , ومن ثم يمكن للقارئ 
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الرجؤع إلى الفصول الأولى من الكتاب من أجل التوصيات البحثية المحددة فيما يتعلق 
بتلك المشكلات ويثير هذا التقرير عددا من الأسئلة البحثية أكبر بكثير مما يمكن 
استقصاءه حتى فى الدول المرتفعة الدخل . وتمثل المجالات والمقاربات البحثية التى 
نوردها فيما يلى " خطوات أولى " نحو معالجة المشكلات التى تم وصفها على صفحات 
هذا التقرير » وهى قائمة جزئية من الأبحاث الوطنية الضرورية المتعلقة بالصحة العقلية 
) طعمقعدعء طاأأقعط امتمعد اقممناهه أوأامه55» ). ونذكرها هنا لاستثارة المناقشة 
والجدال فى أروقة وزارات الصحة وعدد من المنظمات غير الحكومية المتنوعة . 

وتشمل المجالات التى تستحق أولوية التمويل() ؛ إعداد قواعد للبيانات ( 05©5هاهه ) 
وبائية تتمتع بالوعى الثقافى!) , تطوير الأبحاث المتعلقة بخدمأت الصحة العقلية( , 
إعداد برنامج بحثى حول العنف!) , إعداد برنامج بحثى حول الصحة العقلية للمرأة » 
وأخيرا!) تقييم البرامج الوقائية . ويمثل المجالان الأولان مثالين للأبحاث التى لا تزال 
تجرى الدراسات بشأنها » فى حين تتسم طرق البحث فيها برسوخها » 

حدول 5-١7‏ : الأبحاث الوطنية الضرورية المتعلقة يالصحة العقلية 

. قواعد البيانات ذات الوعى الثقافى‎ . ١ 

" . البحث فى مجال خدمات الصحة العقلية. 

"' . البحث فى مجال العنف. 

. البحث فى مجال الصحة العقلية للمرأة . 

ه . تقييم المقاريات الوقائية 

كما أننا أكثر ثقة فيما يختص بالطريقة التى يمكن أن تستخدم فيها طرق البحث . 
أما الثلاثة الأخيرة » فهى أمثلة على المجالات التى لا تزال الأبحاث فيها فى مهدها , 
حيث يتوجب تطوير مقاربات جديدة » كما لا تتضح الطريقة التى يمكن بها تطبيق 
النتائج على السياسات وعلى البرامج. 
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قواعد البيانات ذات الوعى الثقافى 


هناك نقص فى البيانات الويائية الأاساسية المتعلقة بمعدلات انتشار وتوزيع 
اضطرابات الصحة العقلية والسلوكية , فى كثير من البلدان المنخفضة الدخل . وهناك 
نقص أيضا فى البيانات المتعلقة بمجموعات عمرية ( 5ملاه:9 396 ) بعينها , مثل 
الأطفال والشباب ٠‏ ويمشكلات محددة للصحة العقلية ؛ مثل العنف وإدمان المخدرات. 
وبدون القواعد الدقيقة للبيانات » سيكون من المستحيل تحديد حجم المشكلات ٠‏ وكفاية 
الخدمات القائمة فى مجال الصحة العقلية » والمجموعات السكانية الأكثر تعرضا 
للخطر. وهنا تبرز الحاجة لإجراء الدراسات الوبائية على مستوى العيادة وعلى المستوى 
المجتمعى من أجل سد هذه الثفرات. ويجب أن تجدول ( 8الا00؛ ) هذه الدراسات 
البيانات الاجتماعية - السكانية ( عأطمهدوهمع506160 ) الأساسية ؛ وكذلك البيانات 
الأساسية المتعلقة بالصحة العقلية ( انظر جدول 5-١7‏ ). ومن أجل الوصول بفاعليتها 
إلى الحد الأقصى » يجب أن تتوافق الأبحاث مع المعايير العلمية للموثوقية ( /ؤاااطهناء: ) 
والدقة ( 118ات» ) » وأن تكون ملائمة للثقافة المحلية» وأن تكون موحدة 5 [مقيسة] 
( 269أك:913003 ) بالقدر الكاقى للسماح بإجراء المقارنات بين الدول المختلفة 
(05ه71قمصدمه أهدهتاهه-ودمىه ). 

ويمكن أن تعمل سلسلة من الدراسات الويائية التى أجريت بدعم من منظمة 
الصحة العالمية كنقطة للبداية'). وتتميز منهجية هذه الدراسات , والتى تعتمد على 
آليات وطرق قياسية لتجميع البيانات ؛ بصحتها. ويجب أن تتخطى الدراسات البحثية 
المستقيلية حدود هذه الدراسات القيمة . من أجل إيجاد جيل جديد من الدراسات 
الوبائية التى تتميز بكونها أكثر وعيا بالثقافة المحلية , والتى تمثل يصورة 0 
كيف تتشكل الضوائق النفسية على مستوى المجتمع المحلى ومن أجل تحقيق 
الهدف» فتاك حاجة لوجود تعاون أعمق بين العلماء الملتخضصين فى مجالى 0 
وعلم الاجتماع. 

وتساعد التوصيات المحددة التالية فى تطوير الدراسات الويائية المستقيلية. أولا » 
يجب تحسين المصداقية الثقافية ( 13149اهما |3انافائاه ) للأيحاث » وذلك باشتمال الأنماط 
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المحلية للضوائق النفسية. ويمكن عندئذ مقارنة المضامين الإكلينيكية للأنماط المرضية 
المحلية بتلك الأنماط الواردة بئى من التصنيفين 0518-17 ( المراجعة الرايعة لدليل 
التشخيص والإحصائيات ٠‏ والصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسى [868] ) » 
أى 120-10 ( المراجعة العاشرة لكتاب التصنيف الدولى للأمراض ٠‏ والذى تصدره 
منظمة الصحة العالمية [0/لا] ). وعلى سبيل المثال: قام بحث عن الصحة العقلية فى 
بورتوريكو بدراسة العلاقة بين النمط المرضى الشعبى "5داأندهه 09 8129085" ( نويات 
الإصابة بمرض الأعصاب ) ٠‏ وبين تلك الأنماط الواردة فى التصنيف 0(0510-11-8. 
كان الأشخاص الذين قرروا حدوث هذه " النويات " ( 3189065 ) أكثر احتمالا يكثير 
لملاقاة معابير ( 6,1060138 ) تشخيص الاضطرابات الاكتئابية أى تلك المصاحبة للقلق , 
ولتقرير إقدامهم على محاولة الانتحار. ثانيا . هناك حاجة لكى تقوم الأبحاث بدراسة 
التنميط ( وداد,366م ) الثقافى للتكيف ( 159أمه» ) . والتماس الرعاية الصحية , 
والاستجابات ذات المغزى ( و0ءاة-159م63 ) للاضطرانبات العقلية والسلوكية. ى يمكن 
أن يتم ذلك , فى المراحل المبدئية , من خلال الدراسات التى تجرى فى العيادة 
( 1161-5356© ) » مثل الدراسة التى نظمتها منظمة الصحة العالمية حول المشكلات 
النفسية فى الرعاية الصحية الأولية » والتى تتميز بالانخفاض النسبى لتكاليف إجرائها , 
كما أنها تتمخض عن نتائج أكثر قيمة بكثير عما سواها(). ثالثا » هناك حاجة 
لأن تقوم الدراسات الوبائية بجدولة البيانات المتعلقة بأتواع المراضة السلوكية 
( 9165ه2]8010م ١8:ه01اة068‏ ) » مثل إدمان المخدرات والعنف. وتستحق المراضة التبادلية 
( 19ك1ط:موهه ) للاضطرابات المتعلقة بإدمان المخدرات ٠‏ وغيرها من الاضطرابات 
العقلية والسلوكية , اهتماما خاصا : مثل العلاقة بين إدمان الكحول و الإصابة 
بالاكتئاب » ويين إدمان المخدرات والعنف. وهناك حاجة لوصف أكثر منهجية لعملية * 
عنقدة '( 516:109ناء ) الحالات المرضية تلك » سواء فيما يتعلق بالمتغيرات ( 30186165 ) النفسية 
والبيولوجية الفردية ‏ أو فيما يتعلق بالمتغيرات الاجتماعية. رابعاء يجب أن يتم تجميع البيانات 
بصورة روتينية فيما يختص بالعلاقة بين مشكلات الصحة العقلية والسلوكية وبين 
الحالة الصحية العامة . 
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الأبحاث المتعلقة بخدمات الصحة العقلية 

يمكن أن تلعب الأبحاث دورا رئيسيا فى الجهود المبذولة لتطوير نوعية الخدمات 
القائمة للصحة العقلية , وذلك من خلال: 

)١(‏ تحسين نوعية خدمات الصحة العقلية فى إطار الرعاية الصحية الأولية » وفى 
سياق العلاج النقسانى . 

(1) تطوير وتقييم برامج المعالجة والتأهيل النفسانى المجتمعية الارتكاز. 

(') تحسين التوازن ؛ واستمرارية الرعاية , والتكامل , فيما يتعاق بأنظمة الصحة العقلية. 

١‏ . تحسين نوعية خدمات الصحة العقلية فى إطار الرعاية الصحية الأولية . وفى 
سياق العلاج النفسانى : نظرا لوجود عدد قليل للغاية من الملتخصصين فى مجال 
العبحة الفقلية :فى أغان الجتمهات التففطنة الذكل» يمن أن تفتح أراوية قضوى 
لتصميم , وتمويل. وتقييم البرامج التدريبية الفعالة مقارنة بتكلفتها بوالموجهة للعاملين 
المساعدين فى مجال الصحة العقلية. وهناك العديد من النماذج الرائعة لمثل هذه 
البرامج. وعلى سييل المثال 3 توضح لنا دراسة أجراها تيموثى هاردنج ١‏ ومألءونا ( 
وزملاؤه , بدعم من منظمة الصحة العالمية ؛ التحسن 


جدول :5-١7‏ المتغيرات التى يجب اشتمالها فى الأبحاث الويائية 
؟ . التشخيصات العصبية - النفسانية 

. العلامات المحلية للضوائق النفسية 

: . أنواع المراضة السلوكية والاجتماعية 

ه . الإعاقة وحالة الصحة البدنية 


١‏ . التماس الرعاية الصحية والاستجابات التكيفية 
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فى معدلات التعرف على الحالات المرضية ( 8665 6609011100/ ) عندما يتلقى 
العاملون فى مجال الرعاية الصحية تدريبا كافيا فيما يختص بالتعرف على 
الاضطرابات العقلية('). فبعد إتمام التدريب الكافى , تحسنت مقدرة العاملين فى 
مجال الصحة العقلية على التعرف على الاضطرابات العقلية ( والتى يعبر عنها بالنسبة 
المثوية لأولئك المصابين باضطرابات عقلية والذين تم التعرف عليهم بصورة صحيحة ) 
بضعفين إلى ثلاثة أضعاف فى أغلب المواقع. وكانت النتائج متماة فيما يتعلق بكل من 
الأطفال والبالغين. 

ولابد من أن تقوم البرامج التجريبية المستقبلية بتدريب العاملين فى مجال الرعاية 
الصحية على التعرف والتدخل بصورة حاذقة فى مواقف العنف المنزلى , أى السلوك 
الانتحارى,أى إدمان المخدرات - والتى تعد رؤيتها جميعا من الأمور المالوفة فى 
الممارسة الطبية العامة. وهناك حاجة لمقارية علاجية أكثر شمولا للمشكلات المتعلقة 
بالأسرة؛ والشبعات المطية ٠‏ وبالجتمع »من قجس الوقايةامق التطبِين * 
( 28158أاةء2601 ) الضار للمشكلات الاجتماعية. وعلى سبيل المثال . فلا يكفى 
تشخيص امرأة للإصابة بإحدى حالات الاكتئاب الكبرى ومعالجتها بالأدوية » إذا أسهم 
وجود زوج يعتدى عليها بدنياء فى إصابتها بالمرض . 

ويمكن للدراسات التى تجرى تحت ظروف الرعاية الصحية الأولية والطب النفسى , 
أن تفحص بصورة فاعلة مدى ملاصة ( 00118160658:مم3 ) ممارسات وصف الأدوية 
النفسانية التأثير. وتعد هذه من المجالات التى تتمتع بأهمية كبرى ؛ نظرا لأن الأدوية 
تمثل أحد المكونات المكلفة للعلاج فى العيادة الخارجية فى كثير من البلدان المنخفضة 
الدخل. وتتسم الدراسات التى تتثاول ممازسات الأطباء فيها يتعلق يوضف الأدوية , 
والعوامل التى تؤدى إلى عدم التزام المرضى بتناول العلاج ٠‏ بأهمية مماثلة . 

ولابد من منح الأولوية للمشروعات البحثية التجريبية ( 6615زه؟م 060005181108 ) 
المتعلقة بالخدمات الإكلينيكية , والتى تقدم علاجا يتسم بحساسيته للثقافة المحلية » 
وبالامتداد المجتمعى. وفى زيمبابوى ؛ اعتمد جيريمى برودهيد ( 86020630 ) وزملاؤه 
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على المقابلات الشخصية للرواة الرئيسيين ( 1860:8315 -لا6»! ) والزعماء المجتمعيين » 
وعلى الامتداد المجتمعى ( 1:8801أناه /[011نا0013 ) والتوعية المجتمعية , ومعرفة 
التعبيرات الرمزية ا محلية المتعلقة بالضوائق النفسية,فى تطوير خدمات معالجة الاكتئاب 
فى إطار الرعاية الصحية الأولية0'). وقد قام أولئك الباحثون أولا بمحاورة المداوين 
التقليديين المحليين » وغيرهم من الرواة الرئيسيين . من أجل الحصول على التعابير 
المحلية عن الضوائق النفسية , والآراء المجتمعية بخصوص طبيعة وعلاج المشكلات 
المتعلقة بالصحة العقلية. وبعد ذلك , تم استخدام التعبيرات الرمزية المحلية للضوائق 
النفسية لتصميم أداة للاستقصاء ( 7655انا,أقه1 ومامء566 ) ويروتوكول لعلاج 
الاكتئابوتم تدريب الممرضات على استخدام أداة الاستقصاء تلك ٠‏ وذلك لمساعدتهن 
فى التعرف , ومن ثم معالجة , الأشخاص المصابين بالاكتئاب. وتم تنفيذ برامج 
الامتداد المجتمعى والتوعية المجتمعية من أجل الدعاية لهذه الخدمات. ولا تتوافر لدينا 
معلومات بخصوص فاعلية هذا التدخل بالذات - وبالتحديد فيما يتعلق بالأبحاث المطلوية 
لسد الثغرة الموجودة بين المشروعات البحثية التجريبية ويين البرامج البحثية العامة. ‏ - 
؟ . يرامج العلاج والتأهيل النفسى المجتمعية الارتكاز. تعد كثيرا من 
الاضطرابات العصبية - النفسانية حالات مرضية مزمنة ترتبط بقدر معتير من الإعاقة , 
مثل تعطل الفاعلية المهنية والاجتماعية. ومنذ ثلاثين سنة خلت , كان العلاج المعتاد 
للمرضى باضطرابات مزمنة يتمثل فى الرعاية الوصائية (08:86 ا8أ5100/ا© ) المؤسساتية 
الارتكاز . والتى كثيرا ما كانت منفرة وطويلة الأمد. وحتى فى البلدان ذات الموارد 
المحدودة ؛ تتوافر حاليا نماذج لبرامج التأهيل النفسية - الاجتماعية المجتمعية الارتكاز : 
والتى نتميز بانخفاض تكاليفها . ومراعاتها لحقوق الإنسان » ويفاعليتها فى الوقت 
نفسه ء ويمكن لهذه البرامج أن تبقى على المرضى ضمن بيئاتهم الأسرية والمهنية 
المعتادة. وتم وصف واحدة من تلك الدراسات , وهى المعالجة المجتمعية الأسرية 
الارتكاز التى أجرتها زيونج وى ( أ©//ا 1009لا ) وزملاؤها فى الصين » على صفحات 
الفصل السادس ( انظر إطار 7-1 )7). وقد كانت هذه الدراسة نموذجية » من وجهة 
النظر البحثية » نظرا لمقارياتها المنهجية الصارمة ٠‏ وتقييمها الشامل للنتائج » والذى 
تخطى حدود الأعراض المرضية ليمتد إلى تقييم الفاعلية الاجتماعية والمهنية. ويحتاج . 
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الباحثون لاعتماد هذه الدراسة والمقاريات المشابهة لها فى البيئات الثقافية الأخرى , 


ومن ثم تقييمها ياستخدام طرق بحثية دقيقة وموثوقة . 


" . تقييم الأنظمة المحلية للرعاية الصحية العقلية . يجب على الأبحاث أن تفحص 
بصورة أكثر اتساعا مدى الخدمات الصحية العقلية على المستوى المجتمعى , بما فيها 
القطاع " الخاص ' للرعاية ( وخصوصا المداوين من أفراد الأسرة والمعالجين المحليين ) 
بالإضافة إلى القطاع "الحكومى' للرعاية » والذى يضم الرعاية الصحية الأولية , 
والمستشفيات العامة , والخدمات النفسانية الحكومية(''). وكثيرا ما لا توجد البيانات 
الوصفية الأساسية بخصوص الخدمات القائمة بالفعل , أى أنها تقتصر على الخدمات 
' الحكوفية ' , أى أنها تكون شديدة السطحية بحيث لا يمكن أن يستفيد منها صانعو 
السياسات . 

وفى البلدان المنخفضة الدخل , يلعب القطاع " الخاص ' للرعاية الصحية دورا 
رئيسيا فى رعاية المرضى العقليين ؛ لذا فلايد من وصفه وتقييمه يصورة أكثر دقة » من 
أجل تحديد نقاط القوة والضعف ؛ وعلاقته بالقطاعات " الحكومية * للرعاية. وتستحق 
مصادر الرعاية غير الحكومية وصفا وتقييما أكثر منهجية. فما هى أنواع العلاجات 
المتبعة فى علاج الحالات المرضية مثل " الاكتئاب ' و" القلق ' .وى" ضياع الروح * ؟ 
وهل هذه العلاجات فعالة ؟ ويالنسية لمن ؟ وتحت أية ظروف ؟ وما هى النماذج التى 
يمكن تطويرها لريط أولئك الممارسين بنظام الرعاية الصحية الأولية ؟ وكيف تؤثر 
استجابة الأسرة لإصابة أحد أفرادها بالمرض العقلى » على مسار المرض ومآله ؟ 

ويجب استخدام الملاحظات الإثنوغرافية , والاستقصاءات التى تتناول المؤفسسات 
والهيئات الحكومية , والبيانات الوبائية المجتمعية, فى تكوين الخرائط التى تمثل بنية 
وتكامل الأنظمة المحلية للرعاية الصحية العقلية . ويجب أن تكون ردود الفعل تجاه 
الاشخاص المصابين باضطرابات عقلية وسلوكية فى نطاق الأسرة» والمجتمع , 
وقطاعات الرعاية » جزءا من ذلك الوصف ويمجرد أن يتم التعرف على طبيعة النظام , 
فسيمكن تقييمه فيما يتعلق يخمسة معاير : مدى كفاية ملاقاته للحاجات الأساسية 


506 


للصحة العقلية والسلوكية ؛ ومدى لا مركزيته ؛ ومدى تكامله ؛ وكيفية تحقيقه للتوازن 
بين القطاعات والأنماط المختلفة للخدمات ؛ ومدى استمرارية الرعاية التى يقدمها؟"). 


العنف الجماعى والعنف بين الأفراد 


فى حين ركزت أغلب الدراسات السابقة المتعلقة بالعنف , على معالجة عقابيل 
العنئف على المستوى الفردى 0 نحتاج إلى أبحاث جديدة تقوم بما يلى:7) وصف تورزيع 2 
وأنماط , والأطر الاجتماعية , والتأثيرات الصحية للعنف بين الأفراد 31ههةهم:ة؛ها) 
(ع06هاوآلا والعنف الجماعى , وذلك فى كل من المجموعات السكانية البشرية!) ؛ وصف 
ومقارنة الاستجابات المجتمعية الناجحة للعنف بتلك الفاشلة() ؛ تقييم المبادرات 
الاجتماعية وتدخلات الصحة العامة للوقاية من العنف الجماعى والعنق بين الأقراد. 


يمكن جدولة البيانات الويائية عن العنف كجزء من عملية تطوير قواعد البيانات 
التى تتميز بالوعى الثقافى ويمكن للبيانات التى يتم تجميعها فى العيادات وخلال 
الاستقصاءات المجتمعية : أن تساعد فى تحديد مدى الانتشار ( 0/351065655هم ) ,» 
والأنماط؛ والتأثيرات الناجمة عن أنواع معينة من العنف ( مثل العنف المنزلى ٠‏ أو العنف 
الناجم عن أسباب عرقية أى إثنية , أى العنف المرتبط بإدمان المخدرات ويالجريمة ). 
وتعد الدراسات الإثنوغرافية التى تجرى قبل ٠‏ وأثناء , تجميع البيانات الوبائية , 
ضرورية لعملية تطوير الأدوات الاستقصائية , ولفهم المعانى والممارسات المحلية 
فيما يتعلق بالعنف , ولفهم تأثير العنف على المستوى المجتمعى. ويتمثل الهدف النهائى 
لهذا البحث فى تحسين فهمنا للتفاعلات المعقدة بين للقوى الاجتماعية , والسياسية . 
والثقافية التى تؤدى لارتفاع معدلات العنف بين الأفراد . والعنف الإجرامى والمنزلى فى 
مواقف بعينها , مثل التفاعل القائم بين الفقر , والعنصرية ( 56180 ) , وياب 
السيطرة الفعالة على امتلاك الأسلحة النارية, وانتشار العصابات الإجرامية , 
والمخدرات » وانهيار الأسر فى المدن الداخلية الأمريكية. فما هى , على سبيل المثال , 
سياقات الويائيات الاجتماعية ( لاوه!15أ106:0م6 اقا506 ) , وتلك الإثنوغرافية , المتعلقة 
بالعلاقة بين العنف بين الأفراد وبين إدمان المخدرات؟ وإذا تمكنا من فهم هذه القوى 
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بصورة أفضل » من خلال الأبحاث ٠‏ فسنصبح أقدر على تطوير استراتيجيات مجتمعية 
للوقاية » ومبادرات أعرض فيما يتعلق بالسياسسات الاجتماعية ؛ وذلك لتقليل معدلات 
العنف فى المدن , وفى الشوارع » وفى المنازل. 

استجاب كثير من المجتمعات ؛» بصورة ناجحة , للعنف من خلال تطوير البرامج 
المحلية المبتكرة , التى تعمل من داخل أى من خارج النظام الحكومى للرعاية الصحية. 
وعلى سبيل المثال . بساعد أحد برامج التدخل المجتمعية الارتكاز فى أحد مجتمعات 
هنود المايا فى جواتيمالا » على معالجة الجراح النفسية التى تركتها الحرب فى الأطفال 
من خلال ورش العمل ( 10:1510655 ) التى تهدف لإعادة بناء الشعور بالقيمة الذاتية 
فى هؤلاء الأطفال!''). وفى حالات أخرى؛ فقد تشتمل الاستجابة على مؤسسات بعينها 
داخل نطاق المجتمع. وكشفت دراسة إثنوغرافية عن العنف العرقى فى الهند وسريلانكا 
عن الدور الحيوى الذى تلعبه قوات الشرطة والحكومات المحلية فى الموضوع : فكان يتم 
اجتناب الاضطرابات العرقية عندما تتخذ قوات الشرطة موقفا شعبيا صليا فى مواجهة 
مثل هذه السلوكيات ؛ وعندما يعلن السياسيون عن عدم تقبلهم لأى نوع من أنواع 
العنف , أو دورات الانتقاء9!'). وقد تكشف المقارنة المنهجية لهذه الاستجابات المجتمعية 
عن مبادئ عامة لتوجيه السياسات والتدخلات المتعلقة يالصحة العامة فى المواقف 
الأخرى. وقد تكون المعرفة التى تم اكتسابها من الدراسات التى أجريت فى آسيا 
وأفريقيا ذات صلة وثيقة بما يجرى فى المناطق المعرضة لخطر كبير كاندلاع العنف , 
فى أمريكا الشمالية وأوروبا الغربية. 

ويتمثل المجال الثالث للأبحاث ٠‏ فى تقييم السياسات الاجتماعية وتدخلات الصحة 
العامة المتعلقة بالوقاية من العنف. وعلى سبيل المثال,فلابد من تقييم السياسات 
الاجتماعية التى تحد من انتشار الأسلحة النارية » أى تلك التى تغير من استجابة قوات 
الشرطة للصراعات العرقية. وتتسبب مجموعة معقدة من المتغيرات » والفاعلة فى مرحلة 
ميكرة من دورة الحياة » فى حدوث العنف بين الأفراد فى المراحل الحياتية التالية ؛ 
وهناك حاجة للأبحاث المتعلقة بتطوير وتقييم البرامج الوقائية الموجهة للأطفال والأسر 
المعرضة لخطر متزايد"), وتشدد مامفيلا رامفيل ( 6ا6ام53:0 ) » فى عملها مع 
الشباب فى جنوب أفريقيا . على الحاجة لوجود البرامج المهجهة للشباب المعرض 
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للخطر. وقامت بتصميم برنامج يحقق هذا الهدف من خلال إشراك شباب المدن فى 
أنشطة خارجية ( 465ا/اأا 4007أناه ) مع مشرفين محليين('). وهناك حاجة أيضا 
لتطوير وتقييم الحملات الإعلامية التى تهدف إلى تقليل القابلية للعنف ؛ وإلى تعزيز 
انتهاج الأنماط الحياتية غير العنيفة . 


الصحة العقلية للمرأة 


نحتاج إلى البحث فى مجالى السياسات الاجتماعية والصحة العامة من أجل 
توعية وتقييم التدخلات المتعلقة بالسياسات الاجتماعية والصحة العامة , والتى تعزز 
الصحة العقلية للنساء فى جميع أطوار حياتهن. ويرغم أن تلك الأبحاث يجب أن تشتمل 
على دراسة دور النساء كمقدمات للرعاية ( 68:61856:5 ) للمرضى العقليين ؛ وللأطفال 
والمسنين» يعد تحسين حالة الصحة والعافية للنساء هدفا مهما فى حد ذاته. وتشير 
البيانات التى تم تصنيفها على صفحات هذا التقرير إلى أن الفقر . والجوع . والعمل 
المرهق . والعنق , والعجز , والتى تعانى منها النساء مقارنة بالرجال ٠‏ بالإضافة إلى 
بعض سياسات التنمية الاقتصادية . تؤدى جميعها إلى حدوث تأثيرات سلبية على 
الصحة العقلية للنساء. ويجب أن يتمثل الهدف العام للبحث . فيما يلى:(') دراسة 
الكيفية التى تؤثر بها هذه القوى الاجتماعية على الصحة العقلية للنساء ضمن أطر 
ثقافية معينة!) , تحديد التدخلات المتعلقة بالسياسات الاجتماعية , والبرامج المجتمعية 
الارتكاز » وغيرها من البدائل التى تمكن للنساء وترفع وضعهن الاجتماعى. ومن المرجح 
أن يتمخض البحث فى هذه المجالات عن تدخلات تقلل من معدلات حدوث بعض 
الاضطرابات العقلية التى تشيع بين النساء بصورة أكثر بكثير من مثيلاتها فى الرجال , 
مثل الاضطرابات المتعلقة بالاكتئاب والقلق. ومن أجل أن تكون فعالة, يجب على تلك التدخلات 
أن تخاطب اهتمامات النساء فى المجتمعات المنخفضة الدخل ؛ وأن تشغلهن كمتعاونات 
( 5ه121هطهاامه ) نشطات. 1 


وبالنسبة للوياء العالمى من العنف المنزلى ٠‏ يمكن أن يتمثل الفرق فى الدراسات 
الوبائية الأساسية والتدخلات المتعلقة بالصحة العنامة. وهناك حاجة للبيانات الويائية 
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لتوثيق ق حجم المشكلة وأنماطها , بالإضافة إلى ' تعنقدها " مع غيرها من أنواع المراضة 
العقلية والسلوكية . مثل إدمان المخدرات والاكتئاب. ومن أجل أن تتميز تلك 
الاستقصاءات بالدقة » يجب أن تسبقها درسات إثنوغرافية مركزة ( 406005860 ) » تقوم 
ياستنباط تلك المواقف والمنظورات المحددة الخاصة بالنساء داخل تطاق المجتمع » حتى 
يمكن الاتصال بالنساء قيد البحث ( 6615إطنا5 ) » ومن ثم توجه إليهن الأسئلة بصيغة 
متوافقة مع الثقافة المحلية. ويمكن للبيانات الويائية الأساسية , عند اقترانها بمعلومات 
إثنوغرافية عن وجهات النظر الخاصة بالنساء , أن ترشد عمليات تصميم برامج 
التدخل العملية المجتمعية -- ٠‏ مثل الجمعيات النسائية والملاجئ المخصصة 
للنساء. ويجب أن تصبح أبحاث تقييم البرامج ( طءوعدة ممتتةناديه مومومهم ) 
جزءا لا يتجزاً من تلك التدخلات. وقد يكون تطوير وتقييم البرامج ج المجتمعية للوقاية من 
العتف الموجه ضد النساء ؛ أفضل الحلول البعيدة المدى لتلك المشكلة الغالبة الانتشار. 

وفى أغلب. الأحيان. يكون لبرامج التنمية “جانبا مظلما' فيما يتعاق بالصحة 
العقلية للنساء » بما يسببه من تفاقم أوجه عدم المساواة القائمة بالفعل بين الجنسين 
ومن بين النظريات التى تم ذكرها فى هذا التقرير » والتى تستحق مزيدا من البحث» 
نجد برامج إعادة الهيكلة الاقتصادية , والتى كثيرا ما تنبنى على تعريفات أبوية!*) 
(فيما يتعلق ا 3 من الجنسين ( 85اه؛ ,98006 ) , والتى تتفاعل مع العوامل 
الثقافية المحلية مما يؤثر سلبا على الصحة العقلية للنساء. وفى البلدان التى لا تزال 
تجرى فيها عمليات إعادة الهيكلة تبرز الحاجة لدراسة الكيفية التى تؤثر بها تلك 
العمليات على الصحة العقلية للنساء. وفى الأماكن التى تتجه فيها النية لتنفيذ سياسات 
إعادة الهيكلة مستقبلا ٠‏ يمكن للأبحاث أن تتنبا بتأثيرها على النساء وغيرهن من 
المجموعات السكانية المعرضة للخطر. ويجب تعزيز المبادرات المصممة لزيادة الاعتراف 
بالأنشطة الإنتاجية للنساء ؛ والتى تقدم لهن تعويضات ملاعمة » كما يجب تقييم النتائج 
من اللتلون الضحى والاقتضتادي غلى جد سواء. 


(») ( 318081" : بالنسبة إلى النظام الأبوى , وهى نظام اجتماعى يتميز بسلطة الأب المطلقة على 
العشيرة أو الأسرة وبانتساب الأبناء إليه لا إلى أمهم) - المترجم. 
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الأبحاث المتعلقة بالوقاية 


هناك حاجة لسياسات اجتماعية » وتدخلات للصحة العامة » وخدمات إكلينيكية 


جديدة » من أجل الوقاية من الضوائق الناجمة عن الاضطرابات العقلية والسلوكية. 
ويتميز البحث العلمى بأهميته الحيوية بالنسبة لتلك الجهود. والأبحاث المتعلقة بالوقاية 
( 25220 0و1امع60:م ) » حسب استخدامنا لها هنا . هى تلك الأبحاث التى تقيم 
التدخلات الحادثة قبل بداية ظهور المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية أو السلوكية9). 
وقد تكون المقاريات الوقائية ( 0366©5:م38 1109 هلام ) إما عامة » أى انتقائية , 
أى مستطبة7''). ويتم تطبيق المقاربات العامة ( 106:53نا ) على مجموعات سكانية » 
أى مجتمعات ء أو جماعات بأسرها . دون اعتبار لعوامل الاختطار المنقردة. وتعد 
تقييمات التدخلات المتعلقة بالسياسات الاجتماعية » مثل سن القوانين التى تحد من 
توافر الأسلحة النارية كوسيلة للوقاية من العنف , أى التدخلات المتعلقة بالصحة العامة , 


مثل إضافة اليود إلى ملح الطعام للوقاية من إصاية الأطفال بالتخلف العقلى . من 


الأمكة الدالة على مثل هذه الأيحاث . وتستهدف المقاريات الانتقائية ( -م3 هياذاءهاءه 
69 ) مجموعات فرعية يعينها من تلك المعرضة لخطر أكبر نتيجة لعوامل 
الاختطار البيولوجية ٠‏ أى النفسية , أو الاجتماعية. وعلى سبيل المثال ٠‏ يمكن أن تصبح 
الأسر ذات الخصائص التى تعرض الأطفال لخطر العنف . هدفا للأيحاث المتعلقة 
بالوقاية. وختاما . يشير اصطلاح الوقاية المستطبة ( عهنامعلاء,م 160م16دم1 ) إلى 
التدخل لدى أولئك الذين قد يظهروا علامات وأعراض الاضطرابات العقلية أو السلوكية , 
لكنهم لا يتوافقوا بعد مع المعابير الكاملة لتشخيص هذه الحالات المرضية. وعلى سبيل 
المثالء فالأشخاص الذين يعانون من بعض ( ولكن ليس كل ) أعراض اضطراب الكرب 
التالى للصدمة ( 85559 ) ء أى حالات الاكتئاب الكبرىء بعد تعرضهم لإحدى الكوارث » 
يمكن أن يصبحوا هدقا للجهود الوقائية 

ويمكن اد بالوقاية كعملية تبدأ بمراجعة الوثائق المتعلقة 
بعوامل الاختطار ٠‏ وبالعوامل الوقائية . ثم تنتقل إلى مرحلة المشروعات التجريبية التى 
يتم تصميمها وتقييمها بعناية » قبل أن تنتهى بالتنفيذ على نطاق واسع. وياعتبار 
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الاحتمالات المتعلقة بها . نوصى بالقيام بمبادرة دولية كبرى لمراجعة القاعدة المعرفية 
المتعددة المجالات , والتعرف على الأولويات والاستراتيجيات الواعدة » وتنظيم سلسلة 
من المشروعات الوقائية الصغيرة.أما التدخلات العامة ( 5مهأأموصهاها اهوعنااصن ) 
الواقعة خارج نطاق المرض العقلى بذاته . مثل التدخلات المتعلقة بالسياسات 
الاجتماعية والصحة العامة » فلايد من أن تحظى بالأولوية ٠‏ وكذلك التدخلات الانتقائية 
أى تلك المستطبة. وتضم المجالات الأكثر احتمالا للاستفادة من المقاربات الوقائية ؛. 
المبادرات التى تستهدف العنف بين الأفراد » وصحة المرأة.وصحة الطفل ؛ وإدمان 
المخدرات. وعلى سبيل المثال , يؤدى فهم أفضل للوبائيات والأطر الإثنوغرافية المتعلقة 
بإدمان المخدرات , إلى إبراز النقاط المحلية للوقاية , والمتعلقة بالبرامج المجتمعية الارتكاز. 


قضايا أخلاقية 


يجب أن يصبح حل النزاعات العرقية محور اهتمام جدول أعمال الأبحاث العالمية!"). 

وعلى سبيل المثال , يجب أن يستفيد أولئك الذين يشاركون فى الأبحاث التى تجرى فى 
الأمم المنخقضة الدخل , من تلك الأبحاث. فلايد من ضمان الحصول على الموافقة 
الواعية ( 4 60604 ) والمحافظة على الخصوصية. وهناك عدد من الأسئلة 
التى لابد من طرحها هذا ؛ فهل المقاييس الأخلاقية الدولية تحافظ بصورة ملائمة على 
حقوق أولئك الذين تجرى عليهم الأبحاث ؟ وما هى التوازن المطلوب ٠‏ فى أية حالة 
بعينهاء بين وجهات النظر الأخلاقية الوطنية , والمحلية , أى تلك الدولية ؟ وكيف يمكن , 
على سبيل المثال » أن نحافظ على أصوات النساء . ومجموعات الأقليات العرقية , 
والفقراء , وأولئك الذين لا يتمتعون بالسلطة السياسية , من المحى بفعل المداولات 
الأخلاقية ( 85ه]166/8ا00 اوه481ه ) ؟ وكيف يمكن أن توضع فى الاعتبار تلك المفاهيم 
والممارسات المتعددة الأعراق ( ا8؟ناام ) فيما يتعلق بالهوية الشخصية , والخصوصية » 
والمسئولية الاجتماعية , والعلاقات الإكلينيكية ( همفط08ه1ا6: اوهأوأاه ) ؟ وكيف يمكن 
لنا أن تضع فى اعتبارنا ذلك الإطار الواسع للتباين الموجود بين الشمال والجنوب » 
خصوصا فيما يتعلق بتطبيق المبادئ الأخلاقية » مثل المساواة والعدل؟ 
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وتنبع مجموعة ثانية من الأسئلة الأخلاقية .عن التحكم فى عملية البحث ذاتها , 
بداية من صياغة الأسئلة وانتهاء بتفسير البيانات ونشر النتائج. والسؤال هنا هو ؛ من 
الذى يجب أن يتحكم فى هذه العملية ؟ وكيف يمكن تخبيط , ومن ثم منع إساءة 
استخدام البيانات البحثية - بما فيها قيام الغرباء بإجراء الأبحاث التى ليس لهم فيها 
مصلحة محلية ؟ 

وتشتمل المجموعة الثالثة من القضايا الأخلاقية المطروحة . على العلاقة بين 
المجتمع البحثى والمجموعات المستفيدة القوية ( 5نا0 1016658 ) مثل شركات تصنيع 
الأدوية والمؤفسسات الأخرى المتعددة الجنسيات » والمهنيين الصحيين أنفسهم. فكيف 
تفرض هذه الجهات سيطرتها فى الوقت الحاضر على البرامج البحثية المحلية ؟ ومتى 
تظهر لدى الباحثين اعتراضات أخلاقية على القيام بالأبحاث التى تلقى معارضة 
شديدة من قيل مجموعات مستفيدة بعينها ( فى حالات الكوارث الصناعية؛ على سبيل 
المثال » يمكن للشركات المتعددة الجنسيات أن تعترض سبيل تجميع أنوا ع معينة من 
البيانات التى يمكن استخدامها فى مقاضاة ( 1119816 ) تلك الشركات ؟ وما هى أنواع 
السيطرة التى يمكن تطبيقها لضمان كون البحث المعنى يعمل للصلحة كامل المجتمع , 
بالإضافة إلى الأقليات وغيرها من الجماعات الهامشية التى تعيش داخل هذا المجتمع ؟ 
وبرغم أن الأجوية على تلك الأسئلة لن تكون بسيطة ولا قابلة للتطبيق على وجه العموم 
فلابد من أن يؤدى التعرف على المعضلات الأخلاقية إلى تعزيز القيام بالابحاث الأكثر 
شعورا بالمسؤولية. 


تعزيز القدرة على القيام بالأبحات 


يستلزم البيحث وجود باحثين مدربين جيدا » وييئات مؤسساتية داعمة » وشيكات 
تعاونية دولية . 

ونتميز عمليات التجنيد » والتدريب » والدعم للباحثين فى مجال الصحة العقلية فى 
المجتصعات المنخفضة الدخل , بأهميتها الحيوية. ولابد من أن تبدأ عمليات التجنيد 
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) ومناننمم6: ) بزيادة تعريض الطلاب للمجالات ذات العلاقة للصحة العقلية ٠‏ وللعلوم 
الاجتماعية . وذلك فى كليات الطب وفى برامج الدراسات العليا. ويجب أن تتوافر أيضا 
فرص التدريب الملائمة للحصول على درجة الدكتوراه وما يليها من الأبحاث التخصصية. 
ويجب أن تتوافر فرص التدريب فى مجالات علمية متنوعة , بما فيها العلوم البيى - طبية » 
والصحة العامة . وخدمات الصحة العقلية . والعلوم الاجتماعية. وإذا لم تتوافر تلك 
الفرص فى المؤسسات التعليمية المحلية بفيجب على المؤسسات التعليمية 
الإقليمية والوطنية, والدولية ٠‏ أن توفر برامج التدريب المصممة حسب احتياجات الطلاب 
الأجانب. وعلى العكس من ذلكء فيمكنتنا أن نكسب الكثير من تشجيع الباحثين فى 
مجال الصحة العقلية فى البلدان الغنية » على السفر إلى المجتمعات الفقيرة ( حيث 
يمكن , فى واقع الأمرء أن نجد الغالبية العظمى من المشكلات العقلية الموجودة فى 
العالم  )‏ من أجل أن توعيتهم بالطريقة التى تترسخ بها جذور المشكلات المتعلقة 
بالصحة العقلية فى عمق الأنظمة الثقافية المطية , والنظم المحلية للرعاية الصحية. 

ومن أجل إيجاد كادر من الخيراء فى مجال الصحة العقلية فى البلدان المنخفضة 
الدخل . يجب أن توفر برامج التدريب لما بعد الدكتوراه ( ادمه 5100م ) » للباحثين 
فى المجالات البيى - طبية ومجال الخدمات المتعلقة بالصحة العقلية » تدريبا فى الأفرع 
ذات العلاقة من العلوم الاجتماعية » والعكس صحيح. ويجب أن يكون هدف التدريب هو 
تحقيق نمودج عابر للتخصصات العلمية ( عمهم بمقدأامنه05015هما الذل ويستلرم 
ذلك أن يجمع الباحثون بين الخبرة فى أحد الفروع العلمنية الأولية . مع الكفاءة فى 
واحد أو أكشثر من الأفرع العلمية الأخرى وتعنى الكفاءة ( 616866م602 ) أكثر من 
مجرد الاعتياد على الطرق البحثية المختلفة؛ فهناك حاجة لوجود انشغال عميق بتاريخ 
الأفرع العلمية الأخرى واُنشآت النظرية ( عاعناءاعدهه اوهنا4590:6 ) المتعلقة بها0), 
ويمجرد انتهاء الطلاب من تدريبهم العملى ٠‏ فلابد من توافر وظائف أكاديمية مرموقة 
للوقاية من " هجرة أدمغة * ( «أهاك 5أهءط ) الباحثين المؤهلين إلى اليلدان المرتفعة 
الدخل ؛ أو إلى وظائف إدارية أخرى تدر دخلا أفضل فى بلدانهم الأصلية ذاتها. 

ويجب أن تشجع البيئات المؤسساتية ( عأمعتهممءأنادة أهووأأت10511 ) على تنفيذ 
المقاربات بين الأفرع العلمية المختلفة ( عع 3م عممة بمقدأاماءذأ0,عاه1 ) » وذلك 
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بالتقريب بين أساتذة الجامعات من التخصصات البيو - طبية : والصحة العامة . 
والعلوم الاجتماعية. وفى مواقف معينة» يمكن تنفيذ العمل بتطوير برامج تبادلية 
التخصصات العلمية ( /ا3هأاماء2055-015© ) داخل المؤسسات الطبية القائمة أى من 
خلال برامج التقوية المؤسساتية ( 305ىوه:م ودأمعطاومعم1ه أهمه نا ناكما ) التى تعزز 
التعاون والحوار بين الأساتذة المتخصصين فى علم الاجتماع والعلوم الطبية. 
أما الجهود الدولية التى يبذلها كل من قسم العلوم الاجتماعية التابع لبرنامج منظمة 
الصحة العالمية لأمراض المناطق الحارة ( قوم" 81562585 أقعامه؟ لالز ) , 
ومشروع اليحث التطبيقى فى أمراض الإسهال ٠‏ والتايع لمعهد هارفارد للتنمية الدولية » 
والشبكة الدولية لعلم الويائيات الإكلينيكى ( 161800 ) , والتى تهدف جميعها للربط بين 
الأبحاث المتعلقة بالعلوم الاجتماعية بمؤسسات الصحة العامة من خلال أوجه التعاون 
العملية التوجه ( 31315 امه لعثأمواره-مهأودولم ) ٠‏ فيجب أن يتم اعتبارها كنماذج 
يحتذى بها ويجب أن يشارك , كلما أمكن ذلك , موظفو وزارات الصحة العامة وغيرها 
من القطاعات الحكومية , فى تخطيط مراحل البحث لجعلها أكثر ارتباطا بالأسئلة 
المتعلقة بالسياسات , ولتشجيع تعميم هذه الأبحاث ونشرها. وسيضمن وجود روابط 
أكثر قعالية بين عالم صناع السياسات وبين الباحتين ؛ أن ننائج الأبحاث سيتم 
ترجمتها.إلى برامج وسياسات تتناول » على الأقل » بعض القوى الاجتماعية التى تؤثر 
على الصحة الاجتماعية والعقلية9), 

ويتمثل العنصر الثالث فى تقوية القدرة على إجراء الأبحاث ( لااأعدمده طعمهوومم ) 
فى جميع أنحاء العالم » فى تكوين شبكات دولية وإقليمية أفضل ء مكونة من الباحثين 
وصناع السياسات » وممثلى المؤسسات المعنية » ومن مديرى برامج التدريب. ويجب أن 
يتم بناء الشيكات الفعالة بالاحتذاء ببرامج مثل المنتدى الدولى للعلوم الاجتماعية فى 
المجال الصحى ( 15اده!! 0 56167665 أوأ50 :105 لووط .1أها ) , والذى يسعى لإيجاد 
حديث ( لاناوهااهه ) عالمى بين العلماء فى مجالى العلوم الاجتماعية والعلوم الصحية , 
من أجل دعم العلاقة بين العلوم الاجتماعية ويين الصحة. ومن بين أهداف مثل هذه 
البرامج تسهيل التواصل والتعاون بين الأفرع العلمية المختلقة على المستويين الإقليمى 
والدولى. وتضم الأمة الأخرى على الشبكات التعاونية الدولية » الشبكة الدولية لعلم 
الويائيات الإكلينيكى. وتمثل المراكز التعاونية ( 5 3008110أهه ) التابعة لوحدة 
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الصحة العقلية بمنظمة الصحة العالمية , أمظة لتلك البرامج التى نحتاجها. وتغطى هذه 
الشبكات بالقعل الدراسات السلوكية والسكانية . غير أن هناك حاجة ابحث العديد من 
القضايا الأخرى بصورة منهجية - مثل العنف , وتهجير السكان , وإدمان المواد ٠‏ وتلك 
المجموعة من المشكلات العريضة المتعلقة يالصحة العقلية للنساء , والأطفال ؛ والمسنين. 

نظرا لتميز مجتمعات البحث فى مجال العلوم الصحية والاجتماعية فى البلدان 
المرتفعة الدخل ؛ بكونها أكثر تطورا بكثير من مثيلاتها فى البلدان الفقيرة » تصبح 
أهمية الاتصال بين قارات العالم أمرا حيويا. ولابد من إدراك عملية تدفق المعرفة 
( عوههادهها أه 11000 ) » والتى يظن فى أغلب الأحيان أنها تتدفق فى اتجاه واحد - 
من الغنى إلى الفقير . على أنها عملية ثنائية الاتجاه. ولابد هنا من تطوير آليات تسهيل 
هذا التبادل المزدوج يصورة أكثر شمولية ( مثل فتح أبواب المجلات الدولية الرائدة أمام 
المساهمات التى يرسل يها باحثون من البلدان المنخقضة الدخل ). 


الدعم المالى للأبحاث 


فى تقرير مؤثر لها بعنوان " البحث الصحى ؛ رابطة ضرورية للمساواة فى التنمية ' » 
اقترحت لجنة الأيحاث الطبية من أجل التنمية طععوءوة8 طأاقها! مه ممأهدلمسمة) 
( 1ع دهاع ناعم 60 ,أن تخصص كل دولة "/ز من ميزانيتها الصحية من أجل 
" الأبحاث الصحية الوطنية الضرورية "9"). ونظرا للحجم الهائل والإلحاح الذى تتسم 
به المشكلات التى تواجه البلدان المنخفضة الدخل , نوصى أيضا بتخصيص ”/ أخرى 
"للأبحاث الوطنية الضرورية المتعلقة بالصحة العقلية", وهذه مجرد البداية . 

تتسم الاعتمادات المالية المخصصة للبحث فى مجال الصحة العقلية فى آسيا ' 
وأفريقيا , وأمريكا اللاتينية » بعدم كفايتها لدعم حتى الأنشطة البحثية التمهيدية التى 
ذكرت بصورة موجزة على صفحات هذا الفصل. ويجب أن يأتى قدر معتبر من التمويل 
المطلوب .من الحكومات , والهيئات الدولية , والمؤفسسات الخاصة . وغيرها من 
المنظمات غير الحكومية ( 8/60'8 ). ويتميز تطوير قواعد البيانات الوطنية بأهميته 
الفائقة بالنسبة لمسئوليات الدولة » حتى أنه يتوقع من وزارات الصحة والرخاء 
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الاجتماعى أن توفر القدر الأكبر من الدعم المطلوب لإجراء الأبحاث الوبائية 
والاستقصائية. وحيثما تعجن تلك الوزارات عن توفير الدعم المطلوب ؛ يجب أن تخف 
الهيئات الدولية للمساعدة. 

ونتيجة للمعوقات المالية الخطيرة وتزايد المطالب الضرورية , فإن الهيئات المعنية 
بالصحة والرخاء الاجتماعى فى البلدان المتخفضة الدخل , كثيرا ما تهمل البحث فى 
مجال الصحة العقلية. ويعد ذلك استجابة تتسم بالقصور ؛ باعتبار حجم المشكلات 
المتعلقة بالصحة العقلية وتكلفتها. وعلى الرغم من ذلك : فقد أصبحت اللامبالاة المؤسساتية 
) 364100 اوه 1551111 ) من الانتشار بحيث أصبحت هناك حاجة لحملة عالمية 
لتغيير الوضع الراهن. ونوصى بأن تقوم الهيئات الدولية والمنظمات غير الحكومية 
بالتفكير جديا فى إمكانية تنظيم حملة دولية لتقليل التحيز ضد البحث فى مجال الصحة 
العقلية » ولمنحه أولوية أفضل من تلك التى تتيحها الاتجاهات الحالية ومن الضروريات 
الحبوية لهذا التحدى , هناك الحاجة لتقليل التحيز ( 5125 ) الموجود أيضا ضد 
استخدام المعرفة المحلية. ويجب أن تطقى ردود الفعل تجاه هذا التحيز , دعما من 
الهيئات والبرامج إذا أردنا أن نضمن كون تلك البرامج متسمة بالوعى الثقافى 
( أمويعاءء لاالهونااناه ). 


وحدات السياسات المتعلقة بالبحث فى مجال الصحة العقلية 


للمشكلات المتعلقة بالصحة العقلية عدد من التأثيرات على كثير من الهيئات 
العامة , مثل الهيئات المعنية بالصحة , والرخاء الاجتماعى , والأمن العام , وهيئات 
الإغاثة. وعلى الرغم من ذلك ٠‏ فليس هناك سوى القليل من التنسيق بين هذه الهيئات , 
ولذلك فكثيرا ما نجد تراكبا ( م006:13 ) بين المشروعات المختلقة , وتنافسا بينها. ويعد 
ذلك استخداما غير فعال بصورة مذهلة للموارد المحدودة أصلا. ولذلك » فنحن نوصى 
بإيجاد وحدات لسياسات البحث فى مجال الصحة العقلية طاعققعوةء طثتقعط أقامعم) 
(كأأمن لإءأامم , تقوم بالعمل من خلال الوزارات المختلفة على المستوى الوطنى. 
وتساعد هذه الوحدات فى إعطاء الأولوية للجهود البحثية المحلية والتنسيق بينها » 
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إضافة إلى توزيع أكثر فعالية للاعتمادات المالية لدعم المشروعات البحثية ؛ ومراقبة 

* تقدمها المستمر ونتائجها. ويجب إقامة وحدات البحث فى مجال الصحة العقلية, وكذلك 
وحدات السياسات , فى جميع دول العالم. ويجب أن يتم توفير التمويل اللازم لهذه 
الوحدات من خلال وزارات الصحة العامة . بمساعدة الهيئات الأخرى التى تعنى 
بمجالات الصحة العقلية ‏ والسلوكية , والاجتماعية. 


تفسير النتائج 


تحتم الاعتمادية المتبادلة الشاملة ( 6806066م1216:06 1م910 ) للمجتمعات » 
بما فيها الاشتراك فى العبء الواقع على الصحة العقلية نتيجة لكثير من المشكلات التى 
ذكرت فى هذا التقرير » حاجتنا لتفسير ( 12051818 ) النتائج التى يفرزها البحث فى 
مجال السياسات المتعلقة بالصحة العقلية فى المجتمعات المرتفعة الدخل ‏ بالنسبة 
لتطبيقها على تلك المنخفضة الدخل , والعكس صحيح. ويحتاج المجتمع الدولى إلى 
عملية يمكن من خلالها التجميع المنهجى للمفاهيم , والطرق البحثية , والبيانات , 
ومشاركتها. ويمكن تنفيذ وظيفة دار المقاصة تلك ( 261158ناة 5#ناهوم0183:1  )‏ أفضل 
ما يمكن ؛ من خلال اتحاد مالى ( «ناأ600560:4 ) من الهيئات الدولية المرتبطة بالبرامج 
الإقليمية والوطنية المعنية بالبحث فى مجال سياسات الصحة العقلية. وتزداد الحاجة 
لعمليات التجميع ؛ والتوزيع ٠‏ والمتابعة » مع إفراز الأبحاث المحلية لأنواع المعرفة التى 
حددناها على أنها ضرورية , ومع إفراز بعض المجتمعات لنتائج بحثية ذات مغزى 
بالنسبة للسياسات ( 01 لإذادم ) يمكن للآخرين تعديلها للتوافق مع مجتمعاتهم. 
ويعنى غياب مثل هذه العملية الدولية أن هناك حاجزا يفصل بين إيجاد المعرفة وبين 
تشرهة وتطنيةيا فى عمال القضة النقلية. 

وهناك عملية ثانية من التفسير ٠‏ تتميز بدورها بأهميتها الحيوية. وكما يحدث فى 
قطاعات الصحة والرخاء الاجتماعى بصورة عامة . كثيرا ما يصعب تحويل نتائج 
الأبحاث بصورة مباشرة إلى مبادرات متعلقة بالسياسات. ويجب أن تكون هناك عملية 
تكرارية لاختبار وتنقيح المعارف الجديدة , من خلال تطوير البرامج وتطبيق السياسات , 
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تليها مرحلة من التقييم الدقيق؛ وكثيرا ما تظهر فى عالم اليوم فجوة غير مجسرة بين 
البحث والسياسات. ومن أجل التغلب على هذه العقبات , يتوجب على الباحثين 
المختصين بالصحة العقلية أن يتعلموا صياغة نتائج أبحاثهم بطرق تجعل الوصول إليها 
أيسر بالنسية لصناع السياسات . كما يجب على صناع السياسات بدورهم أن 
يكتسبوا فهما أساسيا للأبحاث المتعلقة بالصحة العقلية . والذى يتيح لهم استخداما 
أكثر فعالية للمساهمات البحثية. ويرغم أنه يتوجب على الوحدات الوطنية للأبحاث 
المتعلقة بالصحة العقلية أن تمنح الأولوية لهذا الهدف , فلابد لحملة تنظمها الهيئات 
الدولية أن تحث صناع السياسات على أن يصبحوا مستهلكين أكثر وعيا بالوثائق ذات 
العلاقة , والتى تعنى بالبحث فى مجالات الصحة العقلية والاجتماعية. ويحتاج الباحثون 
فئ مجال الصحة العقلية أيضا إلى أن يتلقوا تدريبا متقدما فى التطبيقات المتعلقة 
بالسياسات , بحيث يمكنهم المشاركة بصورة أكثر كفاءة فى التفاعلات القائمة مع 
صناع السياسات . 

وخلاصة القول أن الهدف النهائى يجب أن يتمثل فى منح الأولوية للبحث فى مجال 
الصحة العقلية , ونقله من الهامش إلى مركز السياسات الصحية والاجتماعية ‏ وتجنيد 
وتدريب علماء الاجتماع والباحثين الصحيين » وريادة عدد صناع السياسات الصحية 
والاجتماعية من ذوى المعرفة بنتائج الأبحاث المتعلقة بالصحة العقلية , والملتزمين بحل 
المشكلات المتعلقة بالصحة العقلية . 
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-أا/ا اهن لمم أه 5لأأاءأنا أه وض1أهام203 300 طأله7 116 .1985 .كوزه80 .م لمق .© ,ألمالم 

-713أععرى2 ى| .(©631866مم0153 300 58ل ه10 أ0 5أع )© 6أةألاعلاكم) 7162ع0مق8 قأتأها ما ععمعاه 
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0 عل وأع رماوألا 501 00أأه06ل» مأعهلا2)0 .1992 2١.‏ أعء .ا ,300قلاام مدو863:3 
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أكاوم/ه تع روط #هع2767ق .طالقعط اأ0 00675 لمة بلعيوط .1990 .0 ,رهااع8 
.45:385-389 


05 ]ذا اناأققة51 .1990 .لإكاوه)|13/] .لا 300 .0 ,للاوااع) ودما ..0 ,اث ,م بعالمو8 

-ره 5 ممق وم03 أعرقودق8 :روزووعرم28 0م وعتورملالا ما .ك)عطامم أه طالقعط اأفأمعم لمج 

-قمة أقعأوه(ماعلزة2 مقعأرعمممْ عط أه وصتاعء4/! لقناممة علطأ أ ل16م2656م انالك مم الاك .1165 
.(مقمأتقط2) مووبظ .لا ,(أكناولاة) ,8أو60)9 ,قأمقَااق'رده50013]1 


-اة مووأءزةلا معطا :و5ناطة ونال أ0! عونهااقطه |5211008ع1ما 156 ,1978 .6 ,86/155550 

رموووله66 .5.60 لز ل0ه1أله ,وورطم ون أه هو02/160) أوجه)2جرهام| 786 ما .عممولمهم 

أه أمعدصققم06 :طلا ,هالأبعاعه8 .26-40 .مم ,510.19 56,145 طامهعوعمه40] طععقووة85 قراالة 
ةأاءع ناا لمة ,نوأأدعنبالع ,طالههةا! 


ا لمة لإممموعة فط وللناأءنمادع: :ؤأذاقه أطعل مهعلاء4] و15 .1992 .ا .وأعمع8 

765 300 بزا(وناه60 أنمهوأوزىر26 ,071565 2001101116 :8087 (08ا060/) ما .لأ6تاعكنامط 

الاء نادعلا :60 ,رعلآن80 .83-104 .مم ,مقطكاع؟ .5 3800 وأرعمعة8 ١٠١‏ لإ لع1ألع ,ارملا 
.06| ,كوم 


هوم ,ىوة0©5 0770/711جع :800871 لجنانع0لا .1992 .05» ,مقورلاع" .5 300 .ا بوأتعمع8 
بعما ركدع6 ببروأيناوع لاا :00 ,تعلان80 كارلالا وم 776رهلانا 300 ,برارهنا80 |7عأ5زد 


أو أة7اناول 4/1680 .13/18 511 مأ قعلأءأأ5عم 300 5هلأعأنا5 .1988 .8.ا تعوع8 
.78:826-8 زااهولآ انان 


نزمع4 0170 00171001080 3 :/7/1801 53/0 .1992 ورواظ .ا لمة .الأ.0 ,متهاذلع8 
.ةمالع كنداأل/ا نقمماوء 8 


10 قعأمااء ورأة00© مأ :ممأوأءع0 0730'5/لا فص0 رأ ممدوه| م .1993 بارع ,وأعاكممع8 
. .|8 ,19 نزانال ,رى©777 عبسلا بااعلم 726 ,لاما 15 عولعالثاه2كا ركمه200:01 


080960 .1984 .أق أع ,.5.لالا باأعصمةظ ,انا ,فصاع تطه5 ,.8.م/ بأمعمعان٠وأونمة8‏ 
«أوملا .19 ووم اوناه1 كزاناه 00 تريوروه8 أمه[ععع 8 بومروع 179) أت كاموااع ©1 :85 ذا 
.5655© عررمء5 طلولاط عط[ تاثا ,نأمها 

-50 300 6وله الهم أجع0! ,ذاع7700 [12311008م0103 .1993 .لأرمي .ع 300 .0 رناهةا8 
.65 7أللامه موولرام مأ قعأءأامم طالقعط اقتمعم أه ومألأأناط مقطا مأ كأمتقعأدممه عألرمموعع610 
وطا عه) عبقامة© ,اأعوزوء5 طتلوهول أذروأتتجطء86 لم3 لفأدواة أهدمأأدمعام!ا ,ععمهم ودتكانه للا 
15 ,805100 رأموطء5 لوعألعلة لتقنصق1!! رعوأءأل6/] لم عأناأانا0 أه زناه 
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أ0055-08)1008 3 هأ 7655الا لقامعاا .1991 .مهممه© .8 لمق .قا ,أمكاءأ8 ,ا.5 ,لردا8 
-26:245 بزوه/06711/0أمع لماه أاعنروط اهزع 50 ,و ذأأعومورهوم 


0 63165 علأعأناة 300 18185 أمعلمنزهامصعمن معوطاوط ك5مأطكده86|2)1 ,1980 .اا ,زمه|8 
1095-7 :47 دارمم86 أهقعءزووا0 ع روم .1962-1976 ,5ه أعأصناهه الوأ 


0 أأنان) 226 79 8870 ,190/! ,0076// :كالرام5 «والم لمق وطتمملالا .1989 ٠١‏ ,لإلله8 
.21655 (أذممعؤ ]الا أ0 لإألكرعلاأمنا :الالا بموذ5تلذلا .موون5 ممعطمملز 


منا-لزاهاأ0! ,قعلزءعم0 .1985 بعاععاء ٠١‏ لمق .8ق طته8 ١.6.,‏ ,عأعصتكا ,.كاءا ,مأوامطمم8 
11116 020000136 01 5]م/األااناة 3000009 01501062 512655 وألقلانا0511:8م أن لإلنااع 
.9 -142:956 بماقزناعنروط أ0 |3 7اناول 4/7608/١‏ .كممني 


-أ180/! مقع 4/7 أدقط .2905ا دأ مصعط صوتألم!ا نلقة ذدعمالا أحأامعلة .1960 .م بمااامرم8 
7إ17783لا0ل أهع 


-ا081/6 5لإهم 185 5مضقل 2018/16 ١3‏ 06 106أ312م050»© وولزاومق .1993 .8 رناوءطزنام8 
0 .1985-1989 06م6معم ذا أمقعنال أمعلمعمموأعنعل 0ع ذلرهم 5ع نواعنان 305ل أء ذعممه 
46:4-3 رزأرهأا,و لل ععزادوااها5 طااجولا 


9 أ0 األمع لقع 16 0 ”مم20 له3201001لم-مملة .1975 .2.6 ,علونام8 
4--303(:318 1/8016 0165 أ0 /73ناول (هء 87761 .0115ج 


-أأهم [ةناأأنات 86 :6966م أنا0ط انلا 067706120 ,1989 .مععيقلالا .8.>ا لم3 .5 بعنونهم8 
24:7-4 بلاوأناو8 ([8656210 841786127 لاق .نصعط مأ رمجيعا أن قعزا 


-53 لنعا5ع لاا بمقئوم 01ت مأ علأءأناذ 80 1م1160 300 علأعأنا5 .1985 8./ ركع ابزه8 

/6ا0عن أوعل/ا -أووع 30 0177| 5هم65 :ونام ج6 فطلا رأ ولأءأنا5 لمة طأناملا ,عننائات© ما .ذملم 

-1000! .15-35 .مم رعاتطلالا .6 300 ,متفاقصتطية ,0 ,امدول .لا.ع لزه لعالله رععمعروامم6 
.06016 أوعلاا-ا5 3ع :نأناا 


.5 260 :0100 ا ,/زازازطة5ز0 200 «عجممل/الا . 1991 .له ,.ع ,موالام8 


6 .063أناة بعلم ونام6 مأ ععمعاوانا عتأقومرول أه لمعاطممم ه15 .1988 .6 ,لإعالم8 
.58لاطم أهناءاة5 ل[أذات 0مق وجرملا أكمأهو4 وعمرواو زلا مه وماماق 1 وعزامع رن1! وووزاولان 6 
1م أمممممماع/06 300 معحرم/الا بتوأقاععع5 طألهع امم صرصره© :مملجرم ا 


© مأ .معاونا ها ومتلحيقع! :لزهنن ذ'مممرمنت طالهولا .1993 ,وطأنأاة6 .لا لمج .5 ,ؤمور8 
.1 800 ,لامأ !١‏ ,لاون (اطما .أ( برط 601480 ,وبتاعهمممه6 اوطه!© م :معجممللا أن طااوول] 
.عم ,5وعم2 بلاوالااوع/الا :60 ,61 ماناه8 .255-273 .مم ,لل 


-42067, .0855 1اأ 3550612160 300 متام ناكدهه املامعاة مأ كلمع .1975 ,1 ,تعصمم8 
.9 :65 الههةل! أأأطنط أه أوتتنامل مو 


-أ88:] 200 85585507801 156 .1988 .لق أ ,أت ,أعم8 .2 ,توأمناكا ,.ة.0 بأمم,8 
-7:353 أ دلرو أ0 /الاوأ/ا8 .6ل أءآناة 01]! ,اذأ أق 1615م أه اعم 
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ومأمماع/ا06 56 ما موأكقع ,م06 ومتالههة/ه0 .1993 .فقطثة .لأ 300 .0.ل ,8030630 
ه) بعامع0 بأموزمم8 طتالذولط لورماتقطة8 لمج أقامولة أحمهتتدمعاما ععمهم ومكاءه/اا .لملا 
13553 ,رومأوه8 ,أممء5 أقءأل6/] لعقيموا"! ,عمأءأل19 لقح عانالأنات أ0 لإلنا5 6 

ملز 756 .مارو ذلأقطهء أطعك 85 ,اأعة6 مأ 356 مه بررعبجا5 .19933 .ل رعكامه8 
.ده ,23 نإذالا ,7165 )ارملا 
6 الإاألهنوهما 200 تعوصبط ,لمه]! :كأتةانة 5'اأعة8 أق كامها 10هط م .19930 
.620 ,6 عطفال ,777265 كاهلا يلاول( 
انه/ا بناولل 726 .لإعورعوجرمول دز طاتة) 'قمطأااجم8 ذومهد5 ممأئدااما .19936 
١10.‏ ,25. لإانال ,7/7765 

قالطنا ممه كموأئأقء لامع عل وذأل ملاتاعة) 300 كادعبه وأنا .1993 .لالا.ة ,دينامر8 
.55)3(:248-259 ور ألع1// مات 71وكه عبرو .ذدمأا 


أ لإلنصة) ثه ععضودااما .1962 .لة أت ,.اا.© ,وتقاذة0 ,الع عكأعصماا ,.للا.6 ,نوه 8 
-أها/| أواع 50 لمق وبتامويه5 أو أوجاناول «اذذام8 .655م أ عأمع طم الاءة أن وؤتنامء معطا 00 
.55-68 1 ه609 

لأوأطعلزوم لصة ك5ذوأه أقأعه5 ,1975 .5أمقة .1 0م .اط ,متقطعامءط8 ,.لالا.6 ,وبامر8 
.9:225-27 برومامزع50 .ممتلوانامهم مقطننا مق مأ معجرمكا وممممة وعصوطا ادال 

أه برإلنا5 هم :086زودة م0 أه 75(و07 (هأع50 .1978 .وأعقك .1.0 لمق .للا ,ربومر8 
كوةم6 هم حا هط" كانه لا ببع لا .درعجدمكا/ا مأ م0500 9/6 أ عزوم 

أقلأءأن5 أه موناأوانا ممع لقوااء 58 756 .1983 ,اعووطذألوالا .1.ل لمت .1ا.نا ,وأن8 
قمعم لإاأعرأعا :مول لطاصة0 ,اواك 


5لنقعقط لالهعط |١١‏ بمأقنالصأ لمعو عنامتول مأ مععلالطه أه ممتلوأأماماع ,1988 .لذ بوون8 
.23)4(:131-138 برأءلهولايا أوهءثاثاه6 0ق وأتمممعع .ومتاذأامم قو أه 


-ألاانات 8إناأر10 أ0 المقلمأق6! فطا مأ 108665مم2 1ق للالمطعيزوم .1992 .5 ,ؤ5مأ5نا8 
أ برط نات ,65 ممم المعتماقه! المع نان :0685عنان00050 5]) 300 عانالنة1 مأ .كاملا 
.5م266 لزأندنهناادلا عوللطصة© نعو ل لطموة© .333-347 .مم ,نااومعة8 


ما .وأكتزاهمة عنام 3 الإاأرعلامم لأنمنا لنلطا مأ عمعناكذا سامعووملالا .1983 .لز ,عتوالان8 
.0 لال 00هة بعالععيا .قرالا ,عاماني8 ,ايز برا ل6اتلت ,لمملا 111/0 ها مز رويط مدت موجرملالا 
قعم6 بزاأمرعناامنا ذمكامه!! عامل :ع0لر]تاله8 .14-31 .مم ,لزوبحو م 106 


8 ما ووعووط 300 ررازوناو2 ,م8 07/الا .1989 .ققلراع بل .للا.5 300 .لا ,عأمالان8 
.لوأأوأعوكقم بروأام5 ورواعرهع هط1 كارن 7" ببع لا ,0ارملالا 110 


800 «رمزأأقانمه2 .5ع اكأصلامء أممم هأ برأنل 201 بناه! 10 5مايه8 .1986 .6. ل ,المنملاة 0 
12:171-220 باتع الات 8 ]17161م 1091/6/0 


6 .01565قتقم لمقاذا عأأتمق6 وتعر ولط .1984 .هاأع065 .6.0 لمة لءة ,تمعوو0 
2:1238 هلانال /1876 
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-ناأع] 300 كأمقوتمما ولتاععالُ عع بدذا طتلدهة!ا أهأمولا مه ممروع عامج موأموهمة © 
06080 .ألو | |1/1973/ أمقروال! مه 18/016واذا 79 أ0 /ا861[6 .1988 .9965 


أ0 أع3م2] 156 .1990 ,لااناطلممئائا .1/1 0مق ,.الة ,عممأأك-وأطنظ .لا ,مم8 ,.ق ,ملامو0 
-اناول [|0]6/71300/13/ .585لإلة1 عناناع 6م8105 لمق عناتاععم05/م #طالقفقط اأقأممم ده ععأوقذال 
.19:51-69 طألهولط لهادع/| |0 |23 


- 500 105 065ا55أ أمع9170] طااهعط أقأمو/] .1985 .كأمامكاه5 .8.2 لمح عل ,ملاية© 

- 2181/6/1 ,]182/7911 :القع |190)2/[ موأكمق أمقعو7انه50 ما .معرلاتلطةء ععوناة؟ مؤأقم أووة 

-©0 .5.لنا .91-112 .مم ,موب00 .كاء 1 لاط 601160 ,إه/86563 300 ,وترام(ت17 ركوء ]1م56 ,ملا 

لهأدعاة أه عأنأتاكما أهممتاهلة :8/0 رولدعطات8 .5ععأبمع5 مقصونل! لم طالهوط أه امعصاتهم 
طاادعت 


اع تداعأ ناعقمأناع .1983 .0طأة/030 ع0 5لأ3)6م8 .ا لمق .8 ,للأام0١أمتائج‏ 06 
01 ل وناانا أ /772إنا0ل 1097م 10نا05© 09ل 051أ393 لإو6ا5!:3 ملاتاعهأأ مخ لافطا مج 
23:97-104 


5 :©0117 350 5أل6 !50 أ0 عقا 18 .1988 .أمتايهت .فرع لمة .8 ,مامت -تمتاية© 
مأ لإلناأة 3 :50نامواعةط عألمهممععم5061 لاو 2 لرمم] كأمقء200165 لمج مععلاتطه ومممج 
.1145-6 :(230)11 جهزأء 4001 أه /ه7ناول (002أتمعام! .انجم8 روايح6 مدج5 


11١8 )01983:-‏ :7161م06:/6/0 أواه/ "زه] كمز 282065 .1992 .موأذطتصرمه© وأوع مرج 6 
-601/610) 300 لإووامصطعه1 ,رععممأه5 ره لمأة5 أ مم2 وأوعمق© ىعاره/ ببولا .ممعارولط وترأ 
,أعطلرعع 06 بأمعلم 


-6؟ ولأواعلاق00 أه 5لزملأقعأاممرا اهقتاع معطا هط .1985 .ممؤالواأ/ا .© لمق ٠١‏ رنة©6 
0 ,(مأدده م06 300 وآناأأنان) ها ,010765 1الزة نا-8 ]ناأأناهء 800 لمأققع رمعل نه مهمه 
.1855 3ألزمأألة0) أه زازع باامنا :بزءأق 8 .244-266 .مم ,6000 .8 لليةق مقصلصضمأءاك! .م بإ 


-2© ما .أمعمرمماعناع0 16 عاع06513 0ق :8/0611 أكمأ298 ععمواوالا . 1991 .8 ,ولالية © 

300 تاعدفة .0 لإا لعأألع ,هناودا 5اوأ68 780انلا 0م أموتممماو/و0 م بوعمواوالا عو0 

-,ع20ع ا اقاه!ة 5'موصمهبالا :10 مامع0 الإوورعل نزولا ,)اواللاكميم8 باعلطا .19-41 .مم ,وأاأوية© 
.لإأزة)8/اأمنا وتعوأن8 رعوه!!00 كدوأوناه0 ,ملطة 


1950-1 ,8013| لاهلا ما هوهالالا م :تلءع]/لالا 3 أه 5أه26 .1983 .لأا. 6 ,ؤ5أة!5ة0© 
ان تمهلنم ا 

0هنممعم ألم م8 .2181113/8نا© |أ© أو إزنااا | 188 وأ موا0زلا .1992 .اج أه .2 ,والتاكة© 
عالطن5 8 35 معحصملالا أكمتلقومة ععضوأوزألا مه عقلاصة5 مقعاتعهممة لحامع© أورأعء م18 5و1 
11-13 تأععقاا ,روناو22هعألا رهناوة30/] رمعاطممه طتلهولا 

01ممناء لإأن 3 ت8لامعكا أه 582015 116 200009 306 لله أه 5اع8/100 .1990 .1/4 ,اأعقاة © 
5:375-4 68101110101 أقانا/أنان)-0055) أ0 |773انامل .لزاأقع لاع معطا أن 

-©ط لأأا ده ضمأأت2أمقطن لتأمرق أ0 5اأء6))ع .1986 .الاتطوظ .ق.ا.5 لمح .لا رلداطرعلة06 
-1965 2005© 50010-60110101 .5032-1 ,الالامارقط؟! أ0 قم 3 ضأ طالهعط لمة أمأبنوط 
-22)7(:713 19ل1/19016 300 ©5067 |5019 .1980 
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,1992 ,65أ5ا5 0وازدنا ,(الهواع أهامع/8 .1992 .وعوانلمهة5 طالقهو؟! أهحامعللا ,م1 بعامع0 
-92 (شاز5) .ولخ ,اب6 01115 ,مأعطءومعممه5 .ق.الا لمة لأعداء065مة3/ا .للا.5 برط 60 1أل60 
01 ونأأما2 أمعمممرع 60 ,5.لا :00 ,ممأومتطدهللا .1942 


8٠‏ لأرملالا 726 .1991 .5 أةأأم صةأ)ةأأمقصنال! 300 أمعممرممأءعب/ل06 لوأءعه5 عه بعامرون 
.165لةلظ! لقاأصنا ححمعالا .ممناون)ا5ك 79 


-©؟ 10 لأع3 عأأه] أه 6ذ5نا )10 0600811005لامع56 .1992 .أمعأمه0 عققهذأنا ه) معامع 0 
370 براالهاردايا .كأعواعل عطناا أهراعجة ععطاه 360 ولأأط 08أم5 أ0 5ع5ه أ0 تعططصتام علطا وعيل 
814(:1-7ظ) 1ل أرموروع براعزع علا براززطروالز 

ععمماائعنصية مماعة] عاذ لو متجطاع6-والزاوع]ذ! لإنقامع580 أه وممعمالو/اة2 .41993ب 
.42:576-579 أرومق8 برأعاععل/ا/ا بزاأز/ق]0/! 23010 /(1أ0,10//ل . 1991 ,565165 لعأزمنا ,لمعاولاة 


أء دع ولالمعامهة 3960103 تعزنام 13 08 ققع ]0131:2615 .1990 .لق أع .كا رومعوط0 
-اأتصوع وا جع ,وزإدالا | هاه 0 وأعمواملا ها ما .(الاخط) وأعمواما وا 08 اأجوماء3ل مأهمه 1م 
عق8! © .0 200 108لقء610 5عتةة لزما بجع أاطن2 0للو5 و0 وترررواطهم8 ونا تعكترهه -أرهاوه00 و1 
.نانألااضا! تق 005]5) ,عذ5مل 530 .لتر 

عتاواطاعبزو6-/3أع50 4 :ذالهولط (3ا160! 300 51655 أوأعو5 .1990 عم ,لإمطواةط0 
.05 1موءأأطن© 5398 :أطاعنا بولا ,هانلق أه بزقل !5 لاواع 

أ0 لق ممعام! ,ععمدم ومكائمل/ا/ا .مونائح 1 مأ عنقه طالدعط لقامعللا .1993 .لا ١٠‏ رومهلات 
بعلأعالع4] لثلة ععناان0 أه لإلنا5 عطا ءه) بعامع0 ,أمعزمط طالهعط لمعمابتقطع8 لمح لقامعلا 
6615١‏ ,لم805 ,أممطء5 اهنا -لع/ا لنقمقلا 

أه 0185ناأ5 عأوهأه 1061م لمق لوقءأمأات .1993 .هنا .الأكا لمق ,.ا.8 ,رعاالقةا ,ا ,ومقطت 
أ0 بروماهأم اع نرى8 300 برومامع73مقناممطع رو ما .5عناتاععم15عم مأصطاع- وعم :كه أأمع دورول 
-178لعقلالا .223-252 .مم ,أكلقكقاقل! .3 لوق ,لمقاه2 .ع.8 ,لأا .لكا بإ 0ع 1أ0ع برائم/مطاع 
26 عألأوأطامزوط موعالعلمم :ذا ,لرها 

أقاع50 1 00 و0أوق اه )أمهطوصوط ذا .عنقن أقأع50 0صق ومأوم .1990 .لا ,العمموط0 
.6 مألمعلهعم بكارلا بلاعلا ,438-454 .مم ,ع29ه86 ١ل‏ لإا لم ]الع روم 56/60 

8301 لرملالا .لإاأناأاعنالهىم لمج طتاهعط عأعطا :ضصع لمم موالما .1991 .84 ,ععزع 021 
.كامق8 لأرولالا عط ١‏ :ما ,لمأومتطفة/ .109 رعموط «وأكونيء 015 

٠١ 701‏ 177/71719121115 700010171817/60لا :85/ل! 58001080 .1992 ٠.5.‏ ,دع تقطن 
.65 و اطنط عوع اهن تاعأامصقناول معق,8 اإنامع مقا :حاولالا أهحا ,/رأوز500 

00 20115 ل ألتما لقعأناها/ا .1985 .5عمل ./ا.0 لوق .فلالا ,كناذاعمىه© .لاسا ,رعقنوط0 
30 5082768 أوأع50 .60و06 م55 أ0 عققه هلا زقعوألمعة5 طالهعط .5.لا أه مملتاحااتانا مقطا 
21:93-102 وتراء 0ه 1/1 

- 00158 /0111 5000-50 5غ ,لأفرع 45 مز وصأهوة .1989 .5مصوول .6 له ءلءة ,معطت 
.510165 صوأكم أ835طأناه5 101 عأناأتلأاكم! :0م5003 .دوم 066 
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200] أ0 160أ2ع10ا8 لإأتمة) هط مأ كوأط 56 .1981 .0501028 .3005 .ع ,ونال ,عا معط 
0 -55: 7 الاوأنا 686 |19/1/م0ات/١‏ 08 200 ((0(أوانمه2 .لأقع0ذاومة8 أوالى مأ ععقه طالهعط لح 


أ0 50أأقنالقلاع .1985 .8009-560 .0 3800 .7 ,0309 -ووأل ,.1 رمع-نج ,.لاءلالا ,المعط6 

.147-155 ,ققأط0 مأ 0لقوة فطأ كه طالقعط لقامعص عطا مه ععمع ناما 15أ لمق لمعتديزد بإإتصصة) معطا 

١‏ لاا 601160 ,وناناعهم5ق2 و5وهمز0) هر :واممع6 «وزااز8 وم0 عها وماممواط طالهواع لمادصوالا ما 
20855 3أطالوبائه0) طذتاق8 أه لإأأويعلاأملا :)علانامعمهلا .147-155 .مم ,ورعطموذاع .ا 800 متا 


-ا«أعنرد6 (هأع50 .لأ أل امم عله أاعلاكم )مقلم 300 لمتأدداموط)نا .1989 .ق. 1 ,رومعطا6 
.6 -24:309 بزوماه قل امع اناه [ناعبروط جره نوا 


:2211019 3800 وعرملالط ما .موأأنأمكذال أقأققم لضع عأنا عأرولاا .1979 .ى ,متأعطه© 
-156 .مم .800165 ,0 300 تمومعلاه ا .6 لإ 601160 ,060756008785 300 دودناق0 باأباةا0م 0 
.80015 مأقة8 تارهلا بباعلة .166 


[6552506 |1622211003م] أ0 بلاعألاع 8 :دع أ]نازما 300 أمامعلمة .1993 .ل.© ,اماتم عط 
. 88:923-7 84001100 .5ع 1ألنأ5 1001 


68 أ0 أ)زمم88 :19905 76 07/ /51/778/1ناز80/ 56096061179 ,1989 .ا رعذدع!ا-بمعمصواط © 
20 :01100101 ا .!(7781/أكناز40 أهانااعنا؟)5 300 ع 07لالا روه مناه ويا (الهع م0 م2 


8 مأ مهنأةة/ لقان اأناه-6055 ومأو90908 زأهع0! 3)6 كواطاع .1992 قرلا ,وتطهاوءتط© 
1079-1 :35 1/6016 200 568066 إوأع50 .تاعيقع5ه] لمعتمااكء ,15 ععاطاء 


3800 #مالاقطعط 0855 !| .1994 .لمقلواعلكا .ة لمق ,.0.لة رونقللا .فلا ,دلتاقاوئط6 

20021 (ذ 08099 ل9أ506 0م (القوط ما .لأزمنن ودام ماعيول عطأ مآ مملاتلقمهم! طالهعط 

-805 .275-302 .مم بعرقلالا . .لظ 200 ,مقصمأواكا لثْ ,معطت ...ا نإ لعاتللء رومرناعوموروم 
نامه2 أه اأمعلكالهمع06 ,طتاهةلط أهممتأقممعام|ا 200 ممتأحأنممط جه دعترع5 لمويمولا تقاا ,ها 


انول للولم 776 .206 لقاع انه ذ5ناء0) ووائط فطأة06 وستامعوءمق .1990 .5 ,موتاكاءط© 
115 أذناوناث ,(ممأأآلع اهممتألدهمعأام!ا) دمع م11 

:1 30 0156256 )0 250665 0أهأزمه أه لإلنناذ أهعأوواماع50 مث .1990 .5 ,مقأانط© 
أه لااأقاعلاأمنا ,لمألهاو5وأل .مطع لعذأاطناممنا .,تصطدقكا ما 5ورأأويل8 أه بإلباأة 6256 جح 
.أطاعم 

8 35 1655100م8 أقء]!أا0م أه لإ2500أأ65! 16 .1983 .[العممما .© لم .لم ,وموهناأامة1© 
53:43-51 أ ةأناءنزعم 01/70 أ0 (8اناول 4771671687 .ألا نماكم عتأاومورهطا 

:0 //ا3) .81008518 7[ )|8 1/1/8 300 1760/79 01 (0[آناطز ,)و0 716 .1977 .0 ,عا ةا © 
.655" مطارأواا 

-06518 5'هه1]م ذأناه50 نأق18:9 2 85 طألهها .1988 .لع تم طوصممه1!] .قم لقوق ال رأأأا© 
-27:717 6 1أ80/! 80 5618169 5069 .هناوأطصجج40] أو موتاقزاتط 


-أ56 /508 .عنالأطموجهلا مأ طالهفط ك'معقلأأطاء نه عقينا أه أعهممم]ا هط ,1993. 
.7:8543-848 79,أءأ0هأ/أ 300 ومع 


إكيزه 


هط :ووعدهاة .ومة6 188 أه عنااانات 5-186/ز[80 ا80نا 28/7 .1964 .كاءهة ,معناه 0 
قث )0 3110601م08 ,لمأأوائء5ذ5أل .0ط .لم1 مآ ومأوم ملل .1992 ا ,رمعطه0 .ووعرة هورم 
.لاأنوتعناأمنا لتويمج ا ,لإومامممعطا 


.85510815 ]ممم طأاهعط أقأمعم ,10 كنه1855 :لإل1)296 6006م م1 .1987 .ع8 ,معام 
38)12(:1316-1 ومأواطع روط برازمنا7ره0 0 0م30 أواأموم!] 


:016 300 160ل 1لط© .1980 .وأرعناع5 .8 3850 ,ا بطعهكا ,.أ.كا تعداماط .ل ,بمطم6 
8/0 لق 1/901 (كامو2 .كأنقمممع0 هذا مععلألطء أمقعوتصما مدعاتطات أه مرمتتهوأادعلاما 
.27:238-39 


© أ0 كأععأع هط .1989 .وإطعرس أعل 2666105 ١٠05‏ 06 وذمعقء2 عل مأأحوه0 
068 300 50676 لوأع50 ,5ع أاتصة] مذقعائط0 أه عام53032 حصأ موأووععرمع اهعنانامم 0م 
7735-0 


-وع :عوو8265 7له26 .1990 .أرعممماعلاعط عه) لأعنوهوع8 طتلجعط دنه رم أ5د5 ممه 
5ع ل[أأ5اع لاآدانا 01»1010 :01100 .)ممه /ا08) (آ بزاإناوعا 10 »اما /56/13 


-055© 5[ 5615005 لعل , 1991 .لق أع ,.-1 ,نازلا ,.ع.ل ,رعجاعلط ,.ا لاا ,مماممره0 
0 513165 لعأتصضنا عطا قصة مقللاتة؟ ما كد5عم ااا عأنأوأطعلاوم :ملوأطعللوم اوأناااناه 
148:1697-1104 ملو اطع نرو8 أه إة71اناول 


ها 06 .ظل 0قق .ل ,مع/اق:03 ,.عا.اا.لا بوقأل1/16 ,.لءم ,ولع/اانامهة5 .8.62.1 برعلاارم 6 
-50 ووأعوقاطمم ذا دع ه721166اناة511مم 5عزأوع 08 0006:لثزأة اعل وأعمعاجبوط ,1987 .عاأمعنم 
1--29:406 تووقعنروا/! جوءذاطب2 53/0 .أةلأ0 6أكوع0 ١لا‏ 2 عأمع أناأيةر0 


-02056006110) |5008 عب/ازأهوعل7 186 م1 .ومكاصمءل أه أ5مه أوأعه5 ع5[ .1990 .ط ,كإمه0 
-كأملل/ موتوعيمهل! :لإديمهل! ,ه|05 .49-81 .مم ,لمذاعهم .0 باط 601660 ,ودلا أهتامعام أه 65 
.15أة]ام أدأء50 300 طالدع لك أه ما 

-)علث لأأها مز دمة ألمطمع!|ق لمح عدن أمطمعام .1986 ١أأأع6100‏ .3 لمق .لألا.0 ,وطحممه 
- 0016 |0 اهنول |2672| .كه نأو موام<عة أقءن باع م50 لقلة 5مرع]2م ومأومقط© نومأ 
-21:59 (رمزا 

86 :6096 1/76 أ 2837 .1992 .)688 .ا 0قة .2 رمقود] ذ5ذأعلالا ,.ل ,أل00:3 
.ؤوعم25 وألرمآثللة0 أن بإاتويع لاملا :بإعاعكارء8 ,و7670مف ماقا مز وعترقاوزو و8 200 :م1 

618 اأقانا أأناء-0:055 3 :56لاط3 وأأة 300 ولأعأية واأهجره؟ .1987 ,ث,نا ركامناه © 
,194-04 :17 أوأبا 86/7 وترأمعأهتق7117: - 1لا 370 و0أ16نا3 

أوعلالا ,أوألة»! مز ععمعاوأنا 0016511 :0120لا أ03أءألاك بعللا م86816 .19903.--- 
.69--13:151 كوألنا5 ءأأزعو2 .منه :8 بول 

-13:1 دوأ0ناا5 6أز256 .لروأأءناله:اها :وأمقعء0 مأ عوعمعاوأنا عتأوعده0 .19900. 

:6أنا عأقا دما .لمع عطا أ موزذألاع؛ 3 :70028/01231052 300 ورزوث .1974 .0.0 ,0009111 .5 
-0109م5 .123-146 .مم ,تانالوطنة) . .ل لإحا ل160أل» ,نعزله6 لقامو تم رو/أبامع لمق 5ه لم001 
.0 وعانقطن :اا ,لامعا 
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.6/ل13-001م18 .85 00ق ,.6 ,قوزه8 ,.8 ,8058 18 06 8-٠‏ ,ملمملاعمم ,.6 ,مامأناج: © 

.015عناولأاعل عاأصع ناز مقعلناة/] ومولمج وذن أمذاقطما طاأن 2160أ25506 5ماعج! عأوز8 .1992 

لقمه ةلا :(اا/ا ,ع الأنهاعمة .472-477 .مم ,ذلا ,وؤداط8 ودمحا مز 16005 اقعأوماه71رم0زمع ما 
.طالهع؟ أ0 5عآنااناددا 


06165 272[05 أ0 258 ولأوموطء عط .1992 .مبام؟6 #باتاقرمطوائه © لهموناقلا-5دووه )© 
.268:3098-5 691017 50كىم أهء أ90/| رقع 4761 وا 01 له(اناول .لوأك 


-01/710ق إهءأ1/80 صا .5ك5ع100م عأأناعم6)3) 116 .1990 .مهصرمزهاك»ا .ث لمة .1 ,01035و 
بألا 5310 .2) 210 0كامتاول .الز. ؟” بردا 60(180 ,00 ثزاوا/! 200 برمه 786 أن عاومطل مولا م :بروهاهم 
.5 366010000 :املا ناولا .11-25 .مم 


أه طققاط أانت !]أل فط زولامعكا مأ ومأعصهمة) طالهعط ه) 5وأو512216 .1991 .6 ,معرواطهم 
-46:67 (أم6 وام مناك) 1801619/] /8أ6 50 01 |3 7اناول 56801181/180 الإءأأوم باعل 3 


0 3ن أأناء 301 لاعن عط أ0 1005 أهءأامممأ ع1 .1987 .]أمصضوذالا .ا لمق .اا عصسزلواهه 
7--13:583 501865 أ5أ671[1 .01011 عوع لط © أوعبه ع1 دعأعلامم لإاتصة] لاتحه ععمه 


ما .وستاقعط لمق ععللامم ,ومتلجلمتازوع! :وصلرع)أند 10 كممأأدأدعأره أ130:2 .1994 ,لا ,وحم 

-مأعلكا .ث ,عطي .ا لإ 0هاأله ,ونازاع 8م685 لهمونأهصيهام| جز وو080 أوأع50 لمق الهو 

-12161113 200 درمأأذانامه2 نه 5هوم58 لعونرواط :ممأوه80 ,139-170 .مم .قوللا .لا لم3 مقم 
.طالقع اهدهم 


0 015/األااناة 810 كأمأ8 ,0|]]85نا00/71 :هقءمواوألا أن 5رم رز .1990 .60,. 
.2655 لإأأورعناأصنا 01010 :010:0 ,وزكم رزاناه5 


.5118068 أ0 6وقناوققا عطأ 300 ,له0 هط تاءانا روعمعاوأيا .1985 .لإلصولط! .ثم 00خ ,لا ,035 
19:177-5 بزوما0أع50 مقأوم| ها وموناناط مامه 0 


5 ائداه أه ممتاعنلع.: زاهمعل8 بواصيل أن موعلالطء م15 .1993 ,0اا.لطا بممتدانجم 
-قاممناة م متمتهائ/ا 300 0201306956014 6856 01701113ا16م لأونامرطا 8565© 0000018نا6ام 300 
. 1 160056م56 ,أأهنا .اعينه! بإأتمباوحومه عط أ مملأقامعم 

أ0 62685لا00520 طألدةء! .1990 .عوهوء .لا .لاا لمة ,.الانة ,اأعميوط .ل ,معمولاوم 
-[5506ق, أقء 1/1901 هع 78م 19!) أ0 /72ناول .1805م 6اتأع لم2 00ج و5ن واتامععق امم 
.265:2692-6 مناتج 


أ 0259 1179 :655/|! 300 ,19/17 ,6706© .1989 .كلع ,لاما ./أ.5 300 .ا.0 رؤأتم 
.ولأاذألطب2 عتعلامدتمعا! ,ولا بوعل ,دوبمولل 


أ0 51061211008مه0ه 3 تمع لالط مه ععمعامانا لهءتألامم أ 5أعوألة عط .1990 م ,ووييو0 
-25:13 زوواهتلعبروط 0 |713انامل /7/67800113/ .65ألنااأ5 3160ا©: 300 لمقعراة طأنا50 


0051-1211 أ0 لإوواوألرعلأمع .(016 ه0ئذ) .مصوايوعه4] .له 300 .6 ,مترروام6 هل 
)6م3م لعزاذأأطناممنلا .عرناهءهةأنا عطا أه بلاوأناع) علاأومع161م000» 3 :5506:5أل قدعم ماد 
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06 10 أتأذالا 2 أو أرممه85 .1989 .5صمق ]اللا .© لقة .3 ,قأكاةاه ,.6 ,مصعقوامءأق عل 
عق 2أاموو 0 طالوةلا! ل0هللا :ه66 ,ه800 180ل2-113ع اعنام (77يق)| 86 00 5أ0 28101776 
1 ا لاا :ونا 

اع :قأطقرهاه0 .1991 .(دأنادرهاه© 015) لإعبمن5 طالهة! لمق عتطمقومممهم 
مااع 7 زجواعناع(] ععرنامقع :10 عأناأناكم! :ناالا روأط ونه .نالهك /اوأطمة 06509 وأعمعلوبوءط ول 

/8!:]8/] 30 |60506/8/ز65 .1993 .ع80:5ا .0 300 ,.ل ,لإاناطاقة ,ا ,لأقأقرقصمة0 
لمق تمقو0 طتلههةا! ل1ه/ل/ا :هبهم66 .طالهونا 5 مودمولالا أت داعوم5قم ززالهون 

| © 7أ/88!] 3:0 655!||| أ0 كعلاو(!اع 46 ©7117 :770/00ع! 0ق 800 ,1992 .5 ,5أوا:ةزو06 
.655" قأمقباالروممة5 أن لإأأورع الملا تمتطماعلهاتطط ,ممبرهاهجمزا! أهمولق8 وا 

«للاع تاك غقطكا 390039 انل أطرمم علماوتطولزوط .1988 .واممم0 .ع0 لمع ءلة ,عاقطممقطم 
.65:355-359 /ه نامل لقع [60/] موء مام أموع .5ه 

عقت 5'مع5أطولطة ظل8 .1991 ,اق اع ,./ا.2 ,لمقصمانة2 , .لالاءل ,5ل قطموا8 ,قل يوعصق ز0 
اقءأن9أ/! 761280نقر 1119 أه أولناول .لعزلالطه ه1 5مأاع دوك امدق 5ع أ0جمممم أعصحق رهما 
266:3149-3 0أأضداء 2550 

رو هاع8 .علأءأنا835م 800 ولأعأناد أ0 لإاو091010ع0أمة ه11 .1993 اللاءع.8 روأماعأ0 
.7©111(:9-20اعأممناذ) 371 قوءأباق5020/1 هع اقل 

6 القلأعأنا5 أه لاو701010ع10م6 156 .1993 .أتلأطأناة .لاا لمد لتبااع.8 ,ماأكاءزم 
.46:52-68 رأرعانون2) أهءأادذاه!ا5 «الهعلآ! لأرزوكلالا .كأضصعلتادمع ععرطا أن بوأياة ج 

حقءظ :0110011 ا .6/761/ا اعم 2167 370 «0ولاأانالطا برابوع .1987 .لع ,. ل ,وصتططمم 
.و5ع]ر6 عألمرعل 

21 لأعلاقم 200 5ناأهأة 5061062000116 .1992 .لق أت ,ا ,لأونه ا ,.8 ,ليمع رطمم 
. 255:946-951 معرروأهء5 .ملاوها 01011ظ2 © :1500615ل 

ع5 طالقع! |26018 01 ولأعمهصا) لقة وتأجأمقوه مأععمواح8 .1993 .قاع بألوبيوره0 
-73عأم! ,تعمقم ومكاملالا .5ع ناميه ووامماع/اع0 لمج لممماعلاعل ورم 5ه لازامو م6,5م :65 
رما أل1/6 300 عتنلأأنات أه لإلناك عط ره) تعاصع© ,رطألجوك لوروأبتجطة8 لصح أقامعك] أقدوا 
5532515 ,المأده8 ,اأممطء5 أقء 1601 لمرويرونا 

0/8 ما .قعءام طأباه5 مأ 00]1255105م ولأماعط معطا 0م ععبثاره؟ .1992 .1 ,الولبوه0 
.8م ,ناأو8350 .الا بإنا 0660© ,65 7عوورممم )11821760 أمعمنت :دمءمونووومه© وأا 0ق 
.5" لإأأواع/الدلنا عولطاصة© بعوللط -لج0 .452-471 

.855" مانا" :0000م ا .7ألههل! أ /ز000/1جع اقعنازامط 7176 .1979 .ا ,أولإه06 

-أونا :»0 كانه لا بنا ١1‏ .لموزاعم وزانانط 0مع معوضناع .1991 .نع5 .8 0مخ إل ,0626 
.و5ع]ة بإأزواعلا 

ها .مقاأوكلة2 مأ ,ماع56 عألمماروع» أقتره]٠ممم‏ عطا مأ معمملا .1990 قرم ,موعونم 
28 1119 أ3 56/7131 (/1978/192! 89 أن أزممة] تادرو جرموأوياه0 لمع طالوولا! مز معترملالا 
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تاولا لالولا .49-56 .مم ,أطوع 0 .عم 200 أطعةن 9 .لكا لزنا 60]أل» ,بلزإلكبو/(منا وكا 
.لقملا ممة اعم الال 


فل لإط 131513180 ,'زو5010/0 (أ بزانا5 هم :هع0لءنا5 .[1897] 1951 .ع ,مأعطكاءننا 
.655" 6ع" :اا ,عمع5ع١6‏ .0ع ,لرم5ممم 51 .3 300 ومألاناةم5 


ثْ ,1991 رمثلا ا أ 512/86 |١‏ .7أ600109 5أ اأعناتت الامط وقأكاكم .1991 .م ,ورا مدنا 
نارول باعلا .153-169 .مم ,02 ,ل0أومتاطعةلالا ,مم86 فأنأتاقما اعأدا -للرولالا 


-800165 300 (علالاء مأ 55,06)5أل 2106 أطعلاوم أه لإوماوألمهلامع .1985 .2 روايوع 
أطماع20انطط .12 ععأمقط0 ,تولعنلق0 .0.ل لإ 0ع1أل» ,3 عناملا ,/منواطعروم ما .كامعه 
.3م001 76011أممنا .8ل 


-وألا ونأأأم1مه6© 3020 و006:5135015نا 10 ١أع03مم3‏ أوأمعلممماع/مع0 م .1991. 
جاع .لآ بز 601160 ,5 عمدااهلا ,عع أوأ0ه29 أوروأناق 8 مأ (اعرقو885 0ق لوره116 .هعمها 
.265 ناوعا :زولا علط .61-88 .مم ,لق أ 91510 


5 النازطا 300 ع06ع101/ أ0 الوالأمعلاع,5 .1992 .١ج‏ اع ,م ,مألام5 .8 ,لإطواد ,.© رؤانوهع 
5-7: 41 روجع براعزوهلابا براذاه104/! 310 رراأ[لأطروثلا .ععمعاوأنا 10 عنال 


-1000م 1186 300 ع0 7رعأ0ثلا أه أمناصمك 1١6‏ .1993 ملإعرعلة .ل 300 .ل ,كصملة0 .ا رؤاروع 

عت زا نول] :وا دوع دءا800 أن «لالهعط ا 2707701109 .كأصعء200185 لآ ععمعإمألائم5 أه مملأا 

.مم ,عاقومتاطوالطا .ع لم3 ,معععاع2 هم ,مأعتوااتقا ,5 لإ لعأال» ,لومنامعن )215 وطا ها وممنا 
.655" براأورع/ املا 0010 بكازولا بيعلا .285-304 


-أ0610109أم أه0 /لإوأباء 2 :02عؤ1ل] 0آ 301056 ونر0 .1982 .3اع2 .86.0 300 .0).ل ,ولع 
34:91-99 كع زامعرقل! 00 وثاعاأن8 .وعألناأة اوه 
.8 .م ,28 .اولظ .للنام2و ومأااتكا تقطأه 5"'قكامها 5 .1992 .أوزمممعع 186 


.5-44 .مم ,1993 ,25 .أمع5 .لزه 10 ذلزوبزا بلعم زععموص!) لارمينا- لاط .1993 
5أ835 ثم :ااع):20 أهاناأأنان-50010 16 أ 260/8/115 21109 .1981 .أأث .َه لصة .تا ,رك5لروبرلعط 
ونأ أصةو0 طتلدعا ناولالا تهعمع0 ,وماممواط و77 هزوم ممق بره أاهط رم] 


جاع[ .9000 عأأطنام 116 300 أمطامعام .لق اع ...1 ,60ة8 ,.2 رازه8006:5 ,.6 ردلعهةنالع 
01ر0" .5ووع:2 لإأأقاع/اأولا 0:ه]عا0 تارملا 


871157 .وأنعوتلا ,لانت متمع8 مأ كأام2]1801 ولأعأناة 300 ذونبالط .1984 ,8.مْ رولاععاجرواع 
145:70-3 نماو أعيزوط أن إودناول 


أقعأوهامتاعئزة2 .1991 .800767 .ل.ل 00 ,.5.لا ,بطتهنوم-مع8 ,كال بقأاماط5 .شع ,أاوع 
-ناكا لمق طالةلا أه .أمهة0 .5. لا روموونل9و8 عم/ دوءألم59 طالووط أقأصولا ما .وموتامعبمعاما 
“الاالة :لممالصها/ا .157-188 ,مم ,5عوالارع5 هما 


.(1081ألع) 06/59 680 أ589096 ولأعأنا5 860101 561/5 620 0065 .19868 .ا رومعناموواع 
315)11(:705-7 76أ201آ/! أ0 /8 نامل أ0مواومعا ببولم 
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أه أقمانامل 8115 .لمأو ألعبزوم هآ كودع طفوعامتمرط 0صم3 ذدعمكده لم141 .19865. 
.148:497-08 راو يزوم 

-أأعنزوط أ0 /72اناهل «[5[ا81 .عأمعلامء 05لم علا 300 ممتأهعنلع طااوولا .1989 
.ات 

مركم ما .لم3 أاعلاوم ,10 05و01لة2هم اقعأوماهته أه كاوق لمج كاتاعمه8 ,1990 
.3-9 .مم ,5أضواع51 .لا.© لاط لعأال» ,2 عمتناهل/ا ,وبقاعومكروط وإرملالا م جلمتواطع 
.615ةالطناط معممأ50 ,وأباوواع 


290 الاولا .636 اقلطم مز لإأعأكامة 200 0مأ655,م06 ومللده7 .1992. 
-326:1080 16رأء أل 9 1// أ0 |8 انول 


-ا6/ا06 لأألات 200 توأأقأععرمع0 اواعم؟ ,لإعيله2 .1975 .3015ع .ل.؟] 800 .ا رونعطموواع 
2275-1 .مم ,واناطممة ةا ,خ.ما نزجا 160أ0» لمنواطعبروط أه بإموطالمواط مقع روصم ما .أمممرمه 
.8001 مأق83 :كانه / رول 

-8 أقعامأاء الاقم 8 الالو أبمعام]ز امع رع نلوع2ع6 لقالائانه هط .-1990 .لا ,تاعبمطموواع 
-13:715 وم زوجم «لارول] أه ععاملان علل هاطع روط ,ذعهونأع أ أعومممة تاععهع5 
8 زولاواا 56 05 ه! .ك5عماءأععصصمط لقح أمعممعبتدعرعط أقرنأات© .19905. 
-1917 .مم ,قعم200 .ا.0 لمة تعطواع .5 لاط 0160 ,وم/ازدومم:1 200 وومق05 ه بروماوجعبروم 
.لاع اآلاا معادهناء 01 .205 

-0320) مأ امعمعنلهع0عط أقن اانه :051/1 علاتاتومع5 لإالهناانه 2 ل يديره .1992. 

0 كلناهلم9/! أ0 /73اناول 7176 .]ذأ اهمها 35 ععتقعط أهمه1أل2) مط 20ح 5ممعونأع: موأفمط 
.180:8-0 هو5هو5أ() اأوأموا/! 

مع لاه مأ 5ع ناداع5 00 .1986 .موواولة .8.كا لمق ,.0.6 ,متك ,ل.ل ,وعطامملاع 
.1085-1088 :314 علأءأ0عا/! أه أه[إناول 0تنوأومع بعلل #ممتاورو عامل أحراءمااعامأ وؤناق 


أهناو6منا ها .قعأوةة51 05)0:02)160تق؟! 10 دع أو51:212 أهباأيرناد مرورع .1992 .0 ,ممواع 
-6 860 .ا لإها لعاتلة ,ازملانا كمه مهللا 300 ,ئزار/0 أمواوزورع2م ,كووزر© وزدروممءع :مولن 8 
.06 ,ؤوع:2 باع ابلأوع لاا :00) ,لعلابنه8 .26-48 .مم ,رمقصرواةع .5 لمق ور 


-61608) .1209/8/10 أ 55ةا0) و0ل1زهلا/ا 1:9 أت 070(100© 776 .[1854] 1969 ,تا ,5أعومع 
0 ,08 


7اأ6أ506 /قع/5|1-تأمم :ممما ,نزه/0نا5 4,: 8000296 أطع0 .1981 ١٠١‏ ,مومع 


-اأنانت 10زملالا 110 أه دولاذا :9680© ابولق 716 .1989 .صوأء8 .ازا لمع ٠١‏ ,بفصمع 
.50015 260 :1000011 .لم0 


[١ 0‏ 0119/15 عأنأق«اعنروط أه برام 2 و0م0اع مم :© ١١‏ ومتكلواا . 1981 .5.5 ,أأمراوع 
.(1985 ,قم لأأ0ة 200) .ددعم وأمرمأتلح0 أه بأتمعع امنا لإماعمارع8 ,عرازم صمصبه0 ممع نودم 


مأ :قأمع0لم20أاعة أ0 وعمولعمعه عبلأاعءزطباك 00م , لإانامعل1 ,أاه5 .1989. 
.6--15:189 7نأوأأنا8 18712أم0 562 .أعوزطنة عطأ أه طععهمو 


زهزهة 


-أ5لإ١ام‏ 300 لقع أو010اعئا25 .1986 .1600311 .0 للق ,. 2 رعاعع0ل0ناعومها ,اا ,بمملوء 
-6:671 16أ0أ90/| أقءأوه0ا0 عرو .عوماءلزه جح أه طأقممعع)2 عط مأ بإاتوأطعمم لوه 


-6أ506 300 5م االلاةا ما لإأتعلاع ع5ع0اطات 56 أه عأه: 200 5لأ13أ5 16 .1987 .لا روموط 
60 ل» ,)11305 أ 5وأء[[20 301/81/11/19111) 300 5 [20/10/11 ,اأتصقع نقمتط0 ومأوة م1 .با 
نه" |10211013ع1م| 16 أ0 5ومألمعع20 .36-46 .مم ,مقصمل ع1 -5أ/اج0 .0 لقة جاأناطاء5 ٠١‏ بزط 
هلمم أه لإأوأ50 أقعأوه66)00101 عط ,1986 ,20-23 لهالا حمطن ,ونأزأء8 ,ومزوة نه نا 
.(أمام أه أئنه) 00 ,رممتولتطمهلالا رجه 

53|١200-‏ لأ 5ع 1أدواعننهت أقء ]أ أأامم-ماء50 15أ لقة 511855أل أهممتاومع .1991 .2 رقوايوط 
15:167-12 رماتل نز5 8/70 16010/79/] ,6 اناأأنان) .1م5312 اقعادأأء 2 01 5أكلزلهة0ة :تعععونائع مت 

11 0ععنالما 200 5ع أانازما (زه2) 55غ062 .1989 .أعاءعمقا8 .1 0م32 .لا ,دعبو 
7---29:1121 76,أ80[0// 30 506068 /50013 .عرولا ألاعع130و830 لدان 300009 

أانالة 159أ0006ئما .1992 .ماأقانا8 .قط لمق .ظالة ,ذ5ماالنط5 ,8.6.4 ,معزرعهوع 
الالعتاعوع"! .ظ.ي).ةا لإا لعأألع ,0ازملا/ا ومأمماع/ه 0 56 (ز كااناقم أه طالدوع 156 ذا .طاألهعط 
00 تعأرولا علطا .1-22 .مم ,كمنأأتط8 .فالا لصخ ,ععنا0 .آلة ,بإقودالة اءل.0 ,لممماذااعل)! .1 
.55ع]2 ب[أأوايع نادلا 

م50 5.1١.‏ 5300 ,ألأدة0 ,.5 قلالا.ل ,)53060 .ل ,وتأذأوناهقةكا ,.آنة ,أماوع 
5 8211 ]] ونقل عتأمعالمعتاصة عمهه لالقعط بضقترلرم ع لاأوقع 1م 000١‏ .1991 
.337:406-409 أع21 !ا 1176 .3لاضصعكا مقطاتان -أترعك لقت لدانص مأ 

-263 /لهل8 ,2831:3056 ذأ علأءأنا3135م 300 علأءألاك .1985 .35910 ا .6 3800 .5 ,لنقرأنا 
104--12:101 ضوع تعبرواط براتصبوع 0دردا 

1610 أققنت هأ 5665 عط تععلتاعط 5دعممع011162 02116ماممملا5 .1985 .كا لامك 
9:27-7 بوأوأطعيرو6 00ت 6رأءأ90/] ,واناآنات 

-6003اض!ا ععمهم ومقأكارمل/الا .معلناعل/ا مأ 55عم[512 300 عمعمرعاأنا ,3006 .1993 

-1/160 300 عاناأأنان أه لإلناأ5 118 0] تعامع0) بأععزمعط طالقعط لدممتتحطع8 لضع لقأاصولا أحممنا 
555١‏ 805100 ,أمولاه5 اهوألة/] لمدبموا! ,عواه1 

.55 16210081 :5أع3م علأعأناك .1985 ,لأعرللمة .ع .؟ لمق .قة.نا متقططواء 
46:11-15 بماوزنع يروطم أقءأمان) أه اه نامل 

- 176011116051013 )ناه :8(لاأانات ("[8055]") 1/1005 متطاايت برا الاناجاء8 ,1990 .طم رعاواط 
.18:180-204 6/505 .5متطقممتأهقاع؟ أوأاعمة5 :0] واعلمى عاط 

ما متراعع3 8 5ذأاتأم 52 أه لإعقم]أاع .1993 .أت أت ,.ناءظ ,أعقل ,.ل ,لكقأمطن) ,.اا مأنضمع 
341:1129-71 3/7681 1776 .12211017نالاتكتاً 0 1300و0)/م لع ل20ضدملاة موأطرحيدت عطا 

.متاتط 10/ئق 0 :لاللاماء م23) .4112 «/أنا50 أ 01/016 1 300 28/811017 .1987 .نا ,كعاده ا 


-06 35 0705نوأع؟ أن3016؟ :10013 ,51216 قلوع؟! .1992 .لأكوط© .8.60 لصح .لقا بعاموطآ 
-22:139 ذوءأ/ا(56 ([أأهء] أ0 |1773نا0ل [/7]612720113] .المع ناماع 
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-209 300 513/65 80أالا وا 10 عوءألم56 (القءل! أوأقولة .1990 .له ,. لا ,معوموع 
-512165 لعأأونا أمامز طا ءه) 0عنهمع6م 15عمهم لعاعواء5 ,وومود0 مها و/أأوولنارا5 :1300 
«متاول لمقلا اعطمظ :للظ رممأععمارط ,وعوأتمة5 طالهعاط اهأمعلا مه وعمعرعامه6 لمواومع 
"00١١‏ 5010 

المأ 0105000 .1993 هوه 292 .6.2 0مق ,.0 .للا ,لإعال,ه8 ,.ا.ة ,لمورع 
-71:65: نزأ8 00811 »مقط /ز/ا/ .كعناكذاأ لإعألمم أه 5أ5لإأ3 30 :013005 -0ام 

أمأعةناضقم لملا الطنامصلا .صو [اأأقصق! ععقع-ط ااوهعط عط .1992 ٠١‏ باممرع 

14:469-490 الهع ا عزاطانط أن بتاعت/نع!] لون صقل .طألقعط أاطنام بهم 6و1 ,ه1993 

5أ 8 ]030123 :وعرعمااععءاة 300 ععضقتاعاء) ومأعمواج8 ,199360. 

35:1397-04 79أعأ0 هآ ممق ق870أه5 لقأع50 .وم اهمده أذأعهل طاابب طعيوهؤهر عامرزا 10 

.0ق لألا/ا قمع ىه اناا ,رع 00 صق عقلانا .1943 .سوطومااس8 ,0.7 لمعم ,لنوع 

-001) 88 أ 00أأزنع 51370800 726 ها .8أأمطءصقاعى مقة ومتعياماا ,1917 ,5 ,لنمع 
:0000 ا .243-258 .مم ,14 عناملا ,لإامطعهما5 ٠١‏ نزم لهلالة رواملانا اوءزوواوتعيزوم هاوام 
5655© طامووهولا 

- 70011 3 مأ علأعأباك .1984 لونمء848880 .كا 200 .5 ,لكوأمق صق طناك ,1 ممق اكومة6© 
.69:420-425 1//2 563/10/13 8]763[أعنروط قاع4 .قكامق ا 511 أه مياه مه 

0 مع56 لمقطا-أاعة مامه طناعل امتح .1988 اقلق اده زق ريو زة8 .58 300 .1 رمقع3ة 3065© 
-152:420 لرماهزناع برد أه /ة1اناول [115م8 .لقاتمكمط حمككامها 50 ج 

لناع! 2 علق 0015| مأ ذلامط ,تده) 3200 لزأمعلامم لإا 0005| 10 0م80 .1992 .5 ,موو2 63 
.8م ,9 لإأبال ,زصهتاتنلع أهده تق مرعاما) عوم 1 ارملا سولم 726 ,حاءم ممم 

.نعاأةلالا ...| 300 ...8 ,ملاامعكاءاا ,ناكا رممماعه! 0.١.‏ ,لإللثم ,.2.© ,ممواية6 
-8/7811 9]) أ نول ,200165005 وقناميزا مآ مملاهعل1 لقلأءأند أه لإفباى أهصألناتوصه! م 
.30:597-603 لةأتاعنروط أموععواه0م لاز0 أن بردرع 480 جو 

0 5/لااأهم 156 .1991 .لق أء ,.6 5مأمع 83,1 ,8.0 ووراه5 ,عا رولتعرزام .8 بهاح6 
21:761-4 79أءأل وآ( أهءزوواه نع زد الإلنااة لقنا أانا67055-0 8 :26ق0 مأمأوأحاءلاقم 

مث :1993 ممه أمعمممماونه0 لأرملالا 16 .1993 .هنزلمدع .كا.5 لوق .1 ,ونمو 
6:279-2 /زأ50016 300 ورأءأمع! .دروام أرعوهمم برطتاقهعلامن 

-5/0 9) به! أزوممنات برلأتمقم 10 .لزءأامم أوأعه5 0صة طالهعط ولاطيه ,1992 .اا رمموطز6 
-208 .ا لمة ,مأمتطعواء .له ,وتلمع»ا .ذا نإ لعاألع ,روعمءروملاع أوممناهمرهاما 1119 فراع 
.855" ل[أأواعناامنا ل:0)عا0 :0100 .88-111 .مم ,لهم 

5 7618 01107000 .1981 .لت أه ,.عا. © ,أمعصلات ,.لا.ايا ,موموعم ول ,.8 راواه 
.5ه ألانامه ولأمماعلاعل )ناو مأ كموتاق/م0658 أه كاأنوعء :عرق طالقعط بمقمارم مآ 
68:677-3 
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وعمعاةلا ما .قصأط0 لمقرمم لمع اقم مأ 0506 أكولقو3 ععمعاوالا .1990 .0 ,لتاق مرا 
,العم ةك" .5 لمة مقصممنا .ل لإا لمع أله ,عن ةانجرعانرناه 370 واناأانان) (أ 5لز8ة55ع :0108 وأ 
.6255 كانم باعلا أن لاتويع امنا ماها5 تكأءو ل باعلا .203-225 .مم 

-أ5 .6ماءأ0ه/ا لقنرقادوا/ا! أن بمو نواه 2 شر .1939 .لمععصمط1 .ل.ل لصح .0ل ,عأأوامأاه 
.كوعء6 بإأأورة/ااأمنا له))0 :016م08 


-8)أا 80 08أعأنا5 .5116 علأءأناة 2 أ لوأأمقلاعم هلأءأنات زعمأاماواء .1987 ./ا.كا ,)لها 
,.17)4(:299-309 روأناق 86 و(أ7 !8 11:8 

.تناع 56 لوضة أ أ8 0 6 ارا 10 عقو ققطه أقطماو ؟أ0 5ض أأهء امأ ه15 .1989 .2.8 اءأةا6 
.5--15:309 017896) 0/1316 

أه كاءمة 300 00 01 5اأءق .1992 .لقممعباائ5 .ع لقة ,.0 ,رومالاه ,. ١‏ ,مقاءااة 
بالمأوصتطافة الا .عامولاعء4 أ18اكنا0 | ,3[0آ/! 370 3518/5 5أ0 لهنأقل! ١‏ 17805 ه8868 :وال 
1/1066 عأواظ :ه) رعارمع© :00 

-نا5 16 لععقام5أل 5أأنل3 :عل01 أه 26805 طتادةل!! .1989 .6ل82!ة؟1 .8 0م38 ,لآ ,لوه 066001 
أهاع50 .عنام طالهقط م وععناع13م ولتتأع18:9 أمعاناء ولأمهأأ5ع نان :76,ألة) 300 تقلا بزط مدل 
28:707-13 و (رلء أل 6 1/| 800 5061868 

.للللم تموهع اط .دجن انرمق .1961 ٠١‏ ,هماه 


00 3106 1500ل 2]16 علأءأنا5 .1993 .لمالنها::1 .كا 350 ,.لا ,أأه0:و5889 ,.الا ,معة3010) 
342:283-6 أععمق ا 178 .عتنقه أموتأهمما عاق أطاعلروم 

.1/100 لقع وكهأ8 ثر :0150085 |/1/187:18] 00777107١‏ .1992 .لزواان!) .5 00خ .0 ,30105629 
80 ,رمه0مم ا 

لمت لتمنطا معطا مأ وصأوة 0لصة لضأأه2أورعل110 .1981 .القع8 .0.1 300 .©.1/1 ,مأعاول0601 
40)1(:48-55 هناقع م079 صقدصنااط .لهمعلظ دأ لموارعاصاط لمعنه مط مامم! ونوأيا :10ز0لا طأانا0] 

-نام0م أ 5أكلإا308 6016:60© 0620170 8 00ق/ناه 1 .1982 .6000 .0ا.ل١ا/ا‏ 0مة .8 ,ل660 
-موء07© أقاناأان© ها .مقعا هأ "51855ال أنقعط" مد "قدع م ]ا أطولن)" :وعلموعاقه 55ممالا ,ذا 
141-166.مم بعأاتطلاا .0 لمق والعذمواا ,خْ نزم لعأألة برمم 71 ممق طالهع!! أهاموا/! أه 5در110 
.اع 560 :ألاع 0010186 

-لروأأقمقاصا مأ ومللاأنط بإأأعهمقه لاععدع5ع.: :عولعاشوضا اهعم ا .19928 .0.ل-/1 ,066000 
,35:1359-1368 18ل 1/1801 300 ع0موا52 أوأعه5 .لالهعط له 
0م :52)09118786 7780نالط 35 63/5 هأ .للم 11010 معناقط 2 5ق علرملالا .19920. 
.8 350 ,6000 .8 ,لأللمء8 .2 ,له600 ,نا.ل-لا لإ 0م16أل6 ,وبذاعومدرهق6 أقوأوماو0م0:امم 
.655" 9أمه]1 02 0 لزتديعناامنا “لإعاعكارء8 .49-76 .مم ,لمولوماع اا 


.لقاذتلة2 مز كأء2001 مأمقط 0056 طولط أه ممأاهء!]أ»اه160أ06 156 .1989 .81/1 ,م060550 
.24:143-150 8 :266108 |0 8/6011 3010 ونا 
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:7065 للوأؤأناعاعا همأ هلأءأن5 أ0 أعقمأ 156 .1986 .رع])جط5 .0 لمج .11.5 ,لآناه© 
.315)11(:690-64 180169/] أ0 |772نا0ل 200/200 لقلول/ .لو أأهاتمأ أن ععمع لأا 


.1990 بلإعرعل/ا .ل لمق .2 ,الميق0'0 ,.عا.اةا ,مقسصصاعلكا .5 ,متعتومعلأهلالا ,.1.5 ,لابه 
علطب ]© /773اناهل 4767681 .كاعهأأت وأأأععم396-5 أ0 0مأأهرأم )9 30 :ععاوناه هلأمأناة 
80:211-2 الوول 


.([5 8379/8308 مما مواط الهو لا! /90)2 1/1 /ه100!هل8] .1984 .قأله!ا أه أمع لامع 60 


-عل مأ عنقت لاالقعط أقامعم لاأحء ما قعلعهم00مم3 اقعأوماه أممعلامع ,1981 .2 ,فطق 6 
ع2 اق اناأأناه-055ن) 4 :طاناهلا 300 8 أطت أ0 نزووا0لومة عزوم ما .5 ةدامك ومأمماع 
ناه" ,.ال ,لاعقل/ا اقتؤومل كاملا بولا .28-45 .مم بلأعمعنط .عارع بإ ل16أله رونازا 6 6م5 


اقدمه لالط .1991 .له أه .5.2 عالقلا ,.ذ.ي ,ااعزه2 ,.ل/ا.5 ,عموععتاءا/ا-مقطامة 6 
-الطاء لعأرناد أه المعصممماعامل لوأمعلم لقت ومألأدانوروأاة أوأهه050علاكم ,مموأأةأمممعاممناد 
.1-5 :738 أ3708] 789 .لإلناأة لوء أو مول فطأ ثمعرل 


6016160 3 :0655107م06] .1993 .31 أع ,.5 ,لأعأذاعكلاماط ,.أ ,فللولاك .5 ,رووطمععة,0 
54:419-4 بوأوااعنزوط اهءأوثان أه اأوونمل .كدعو اا مزهمه 


أ 513985 لقملا فطا مآ ممأعع20 300 513066 أ25؟ ,نموألهلألمائما .1993 .5 ,أونامموع) 0 
|8١‏ أهطه!ة مه ممطق ملالا .1973-75 ,0وأ3م0350 لماأمعألويع عزممالهمه حؤأكم طاناه5 عطا 
أم11 23105 5560 النامتانا رخنا0! أ0 لإأل5اع/أملا ,باز ويننه! .عىناأانات لمخ ممأأت2تضنات 

-0 أ0 لتونامل 7قع67 تمق .5ع أأمع86أره» ل013 أه بزأع)ة5 ع1 .1992 .ق.نا ,معمرار0 
4---166:1950 بزوماهع 76ل[ 300 5ع (اواد 

655" ققعرعأ50 مقمرن ذا تكاءه لا نمع لا .ونون عمأووع تأ مع رل[أنزت .1978 .8م ,رعطانء 
70 .5 0أل1زه ©5017 :010106لالاة مللل00كاة58 اوأعمةه هط[ .1967 .لاع رومطمعن 6 
123:1481-1489 بماوااعبروم أت أوناول 

-ة/ا1م 186 .1993 .0/مق81 ,ا 300 ,.اأاا رعمم1أ5-منطب8 ,.0 بزممامح0 ,.ل.2 بوأعع30018نا 
أ ععنلأانه أن هاه عط :لإلنناة /53516أل معلظ ملمعنط عط مأ ؤووأبصمعم عل 21300065 أن ععمها 
.65--181:157 0500815 | 1/1812 300 كناه نازع ل١!‏ أ0 /73ناول .لاوهأ لمعل امع عأنأوأاعلاوم 

عقأطاعلاة2 أه عو6اأه00 اهنزه أه ولنااع1/46 أقناممم أ عانااعع ١‏ .1992 .قرع ,كوعمدأن6 
!| ,0515 

أ0 لاعأناع؟ 3 يوقعوأل! أ 58ئاط3 419ل 3800 امطامعام .1992 .نزع|ا0 .0 0م32 .0 ,وزعءن6 
491-04ئ(الدا) 15واتام:] ونا(0ا /018م00161) .6)ناأ6)8 اذا 16 

عقأةأاعلا5م ءأأأمعم5 أه وعدولويعر2 .1992 .8.8 ,مووعنا! ,.8 رولزماز00 ,.0 بعزعن6 
. 69:282-287 /773نامل أق9016/] /8 4/7 أ35ط .0اتأأع5 عتهع /[61031م مقطزنا لق مأ وبعل وال 

-8 .01501081 علاأأعع]]3 1207م 3109 علأعأنا5 .1970 .ومتطوق رع لمن .5,8 ,26نا0 
.117437-38 بواواطعبروط أه لوونداول ادا 
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0 ,511855015 ,5أ01ممنا5 .1985 .واعطموهة: 6 ,85.5 لمق ,.ث. © ,كررق ]ا ائلالا ,.ضا ,الوا 
أه أود نول معع قمعم .حم لالط ولناملا أو كتعطاممم ع تممعمأء نكا دأ 5زم ام لالزة 6/أو165م06 
75:518-522 طالهوطا! ءزاطانم 


01 5زماءة! عأور 570 ع6 نزقام مممع 016 ,عناوم 67067 .1991 .6. لقا ,مازع نالمة! 
-صة ممعأرعءممةْ معطا أه ومتاعة/] تقناممة 9015 عط أت 160م56م26م ,مم2 ,روتأق62معم 0 ألاعم عا 
.5أ0م ااا بموهمءأط © ,مولتلداعوعقم أهوأوماممم0طا 


]وألاقتاء6 أهنلاة5 عاذ طواط 3200 ,ععمعاوألا ,6006و ,و60 ,1993 .2 ,يعارم رمقلا 

,لإوهأ0موعطامم أه أمعصشيقمةء0 .لإالة0ئ0 عم لعم الول عط 0غ 660 1201015 »اذأ 4/05/5170 

رووأعل .ا مأ لماك لممأأهء أ نا لمت عأق/اأرم) وأمرمأتلة0 مأهعلمق ,لإأنوبعناأمنا 5216 الامططاناتا 
.(1993 


-0 6:6 قلاط رموأاهوذ! أقطر؟ .1993 !2 اء ,.ف.ة ,001012 ,./.2 ,مامتلا ,.5.8 ,ممعم كاموط 


ممناونعوددم أدوأنها/ا مو 79ممف ونا أ0 أ/78لا0ل .]08068 01/3050 )0 كاذ لقة لزرن) 
.6138 2/06 


أ لإوللاة 3 توعقء طالققط قرام مأ 5نع500أق لهامعلا .1980 .أق أعء. للا. 1 ,ومأليقط 
وم 01ه/ا لقاعموو عبرو .5وأنأمنامه ورأمماعنهعل أناه) مأ 5أ005و018 300 لإعلمعناوع)) رأعط) 
1026230-41 

.8 ,أونة ,رخ ,ملق -اع ,.اة ,رمهز0 ,.8,© ,تلمعصماات .8.0 ,والعمطوي8 ,. للا. 1 رومألعيوط 
لإلنااك ع اتات 0طواامء .0ل لاا م1 .1983 .وثلالا .لآ 300 ,عا ,وأعقمو-00لقها ,اط بحمتطوعطا 
مع مبالله انالا 00 موتوعل عبالتدبلويع :1١ا‏ ععقه طالفعط لقأمعم ومأمعاناة عه1 5هأو512216 مه 
.1401481-85 بماواطعبروط أ أو ونال صقء808, .5أأناة 


مم20 لز لإأأعلممط© .1987 .55ناق1اأ5 .5.| لمق ١.١‏ ,قلطت .لات ,ومالميوا 
38:477-486 متواطع روط برازمنات 0777© لمت أقاأموما اعةأتالة عه ,أعها أونهم ,اعد 


ععمعلزنه :1945 ععمزة ودعلء]]ألدم 300 666001065 .1987 .)ألا6 .1.5 لمق .8 ,أأيولنا 
أه #أنااتاقما بمرهاخدتمعل ,و0أع68070 300 أذناقع 0ط وطا مه أ276ة1م! ها .ممأأهمأعتامة 300 
,13 عناذؤة! أوأععم5 .66200106 300 أوناوهع0اه!! عطا مه ععترعرعأمه0 لقرمتأهمعاما ها 


عرو أوزهه5 أه وواماءم67 .01501061 لقأضعم لمة ممتاددأموطنا .1992 .1 ,تمقطامقط 
.الماع ةا8 عأرولا بوجولا .346-354 .مم رأأع ا ١١‏ لمة قروناط8 ,2 نزط لعاالع ,نماوام6 


-(ر0© :بوانت 16لا أه 5830019 159 7ل .1988 .لمقلاوننة/ .5 3800 .1 ,لزأوننا ,.1 ,تمقطمةو 
.2655 لإأأواء دلا 0010 :0»]010 ,رم600 مهطانا 6) 300 لقعا زان 


,71765 علزو/ بزول( 7276 .110005 مه وأنامذأل 18065 دأوع8809180 .5.1993 رقكاأية 15 
.87 1 أ5ن ولام 


.68)3(:71-6 5/أق1لم موزورمع .5تقوضقل طأرهلةاءطاناه5 ١.1989.‏ ,1650 


-036(ميز65 ,1993 .605 ,عأةل'0 .2 لمق .ع ,ممقماولول] ,.ة كلقلملالا ,.لطا ,معطاهوا 
,605 تاو أاطنا© ؟؟ناحالالا :0001ما .ممزاع 860 رقا 300 كون0ا هلازا 


000 


-أالقم أقدهأ120 لقة مهلأء2001 وننل ,ممأأوع ألمع1100 .1979 .12لا ,معونمطمعووولنا 
؟ه) اأعدمسه0 موالومةت هطأ أه ععمعرعأمه© لقنامدة طاولا مقطا 10 لعأمووممم عمموط ,ذه 
8-1 معطلمه بهل ,اع/انام 300لا ,165أ0لاأ5 مقأعم 58351 أن501 


لاع 166 :2001615 وننل أه العصلقعء! عا 300 عمأء 760 أقده1أ16 120 .1984 
16:37 نزأ© 02 زو 4017:0010 /له 8/980 .وأعكظ أكوعداأناه5 تاهمأ 165م350 


أه (الهوط 71896 ما .306208 ولأككاط 116 :0160لا 2031051 7566رعأولل/ا .1993 ٠٠١‏ ,مؤأزونا 
.0 ,لاة©) .ل 800 ,ققلاتما؟ .ل ,لإكتعصأاطمكا .اط بز 1160ل ,وبذاعومعرهم لوطه 4 :مروجرمللا 
.66| ,2655 الاوأيتاوع /ا/ا :60 ,1عل80010 ,171-195 

89:3 'زوأأه2 ووأ208 .5181685 لعانة) وقاألاقة5 .1992/93 .رممأة85 ,5 300 .60 ,لمقصماعت 
ب مم36 00)هنا!!5 الالهع لآ لقأادرعا// 0110//| لل :06/778713 .1993 ,5.م ,رمسعلمه1 ١‏ ,20 

10 نصقن:0 طالقهة! ا لأممثلالا ,طتاهع لا لهامول/ا أنه رمأوأأ0 

-طولاكا ,1501976157 ,.تاءا/ا رمعم كلاو ,.لءا/ا معن أائقالا ,.لألا ,ميث ,.لا.لا ,ممكذم يمونلا 
ع0أعأناق قا /[1أ0أط0701© 300 5مع59:0األ أهامة/ا .1993 أوألاومضما .كال قصة ,.اكا ,أماهكهم 
150:935-940 ملوأطم تروط أه أوترنامل ه4819 

8 .لوخأأهء201» عأعطا لمق (مماا) كذتعل:مذأل لإعموامأ)عل عمألو| .1983 .8.5 رأوجاو 
.11:1126-1129 3/11 

.23:193-06 /[و61770/0 .علأعأنا5 5عكأن"؟ [! أ 1165م أق]ناأانا© .1984 .)2.7 ,اهجوذا 

© له01016ا970-5 أ0 02565 1993.31,781 .1ق اع ,.لأ.2 ,م1 .1.1 رمة1 .0.1 ,نوأنا 
342:213-17 32766 7116 .للقماعالا مأ كاوااعم عمعخماأنن طاأب مولادعافعاد 

5 200 ال ,رق0ضقثالة ,.2.6 ,نلا ,.6.© ,1130 .لظا ,لاط ,.ل.محلا ,معطك ,.لالاا بمماصا 
.3165أع01» 200 6066 قلاعم :09865لاأ2؛ 3/0656 راع ألا مز 0150:0605 8١|١||-/ز05‏ ,1993 .أونوع 
113-12 :181 و5وو2!5) أهاتوا/! 300 عنام بصعلا أن لق اناول 116 

طالقة!]! .لهاأوناة لاله 200 عنقوأاعنا لالط ,موأأهعنلع 5مممممللا .1993 .ل ,أورع(ملا 
5 -3:159 باو ز/ا 8 «ر0أ|[دمتق: 1 

هلالا .5أ5لالةه8 أ15/ 5221608 8 :8أ50| مأ 0615 لباه ,1989 .0.1 ,لأم0ع1/1- هولول 
./أأ5) الملا 51316 لمقوتطءالا ,#4188 ععمقم ووكاءملانا بأمعمرمماعبع0 ألهحممأتومعاما ملمة 

1 300 لإأعألامم .1990 .عانا2 .ا 300 ,.0 ,متهم5 ,. لآلا رمواجكا .10 ,لام 1أنااملا 
أت /7اناول 85 .518165 لعأادنا قط طأألنا 2000201500 3 نقعلام ,مطامدع ا مأ مووالأنا همأ 
156:343-0 وماوانعروم 

5 25 8005© أ018 مم لاقع :لأمتاقعئطا معطا م0 .1991 ,72 ,روأكااماءرعووول 
.-6)2(:76 /زا انا 56 أقمم او جرهام! .أءأاامصك همان36 أ0 

.لأ أتاعلاقم أقىناأاناء-055ه باعم 118 ,10 008511005 لاه 5006 .1991 .)ا ,نومم0لا 
0299-0 رأ6أ:قناه) زوواممهرطاصم اقعالهة/ا 
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.44-45 .م ,21,1993 ع لال ,172032106 77206 .1993 .1/1 ,عبرو أطممرولنا 


-09 30 09]أقأنام20 .وضتطت مآ طاءاط 21 22155 و5 رأ 8005:] أصععة5 .1990 .1 ,آاناط 
16:63-83 لزه 81 ]5/0/1161 

من 65 اقلا (عكازونت أضصوأو 3 :اأعق:8 1991 .نولا .ل لمق .8.8 رقأو زمقنها ,.ع ,تممممعةقا 
زط 801180 ,1396لا اواه!/ 8 ١آ‏ 5و ءأنارع5 إأاقعاآ [8718/! لآ .لإا االهنا0عما 300 جوع:وم:م 6 
.ااع6351 :1050011 .131-148 .مم ,قلزقلة .8 00ق لإطعاممثمُ ٠.‏ 


- 1823لا ,)عمقم ووكلرةئالا .قصاطت مأ وتأمعممع0 أه ععمعلعمت ه15 .1993 .0 رواماا 
-ل1/16 لمق عناأانا© أه لإلنا5 عط :10 ععامع0 بأعوزمرط لطتاهعلط لومالتقطع8 لمق لقامعلا لهدها) 
.15أ5نالع3553/ا ,رمماأوه8 ر,أموطاء5 اقعألعل/8 0لتهبمولا ,ومأها 


.0001015 0003 ,76أأ0 200 ,اع2© ,معناو5 :عومتوعمه لررولزو8 .1987 .م, ل ,ألعوأهما 
461-492:(الج6) ومرواه:8 ونما /زمة0 ه2011/1617 


.30-7 .مم ,30 لإأئال .طالاهعط ::8238ط م0105 .1990 ,بره700 15018 
ألم ,تطاعط نولا يهوهم عدم .1986 ,أعبهووع5 لهعأنله16/] أه اأعدنه0 موألما 


ذلا :86 ,مماأوصمتطعة لا زونعلا (لارز8 يلاما ومتادعناق,5 ,1985 ,عمأءألعالا أ0 عالااتتدما 
-ووعم2 بالمعلوعقم اهمها 


-م| عبتاموباع,6 ,ها وروتاممع :01591085 [5)و/! :10 عاو ووأعنا860 .1994. 
-قوع,2 لامعل0ه6م8 أهده1 131 :00 ,لمأونتاطعة للا .بعرقععهة 8 روزا جلها 


-طنك مز بازاهاءها/! 300 ران أطرواا واوجروع :7:6ثأوانا عولط ها .ومأممعطارمط. 
بعصاءأل1/46 أه عانااتاقم! .انها .86 لصة ,3أهل .2 ,ممويروكط .0 نز لمأألع .هءمام مقروزة5 
رو5عر6 لإلمعلقعم لأهمه)1] :. 0.0 ,رحمأوصااكة/لا 


أه كنه[!أ0ته© .هءأاعهةهم لطة نذا تنمطقا لالط .1991 .ونأ]01 «مطقا لهممتتهمهاما 
. 6881/3 .(10)1 أوهوأنا “ازم/لا 


0 .1993 .165أ6 501 المععوع 0 560 300 6055 860 أ ومتتهرهلع] أهمهتأهمعاما 
.أأوطزألا كنامتمة/ا :األاعع :000 .1993 #رممع8 10153565 


رأااع0) يناعلا .بزل أطروا/م (160)3/! عرع/اع5 مه لإنلناأ5 6/اأأق 0|360 .1987 .80.1 ,عهوذا 
.لاو !مصطعع7 300 ع521606 أ0 امع اهمع لم3 لاععقعوع5 امعالء/1! أه أأعصنه0 مذألما 


هم أقعأوهأه أ ضهلأم6 مق :لأنمننا قلطا عط مآ وأمعطام20أطء5 .1993 م ,لواومعاطول 

#تعامع0 باأععزمءظ5 طالهها امبوأتقطعءظ8 لمج أحامعاة أهده أت مرعاما تعمقم ومكاءهلالا .عأاععم5 

-ناطاع13553/] ,صمأوه8 ,اممطةء5 أوعألع1/ا لنوبموا"ا ,6مأء1أل116] 200 عأناأأن© أه لإلبلاه 156 :10 
.5©)5 


-ها مط .19922 .55027ضقل .8 لوه ,عا رألاعا ,.5 ,لقاطكاع ,.ة ,ؤهااعة:ة/8 ,م ,لواؤمعاطول 

5ععوناع5 5 'لارولالا عط أه ومتعطالعللا لم3 طالدعط لحأمعلا عطا ده عممعععأدهي أهمةنتاهمع1] 

9 أ /773اناول .1991 ,6-11 ععطاماء0 ,معلعز5 ,لامطاء510 بومموعم لععوامؤا لمة 
5)2(:172-3 5/0195 
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-ععذ(1/قا/| :7818م561260 .19926 .ل أت ,.3 ,واعطممع ,لاا ,ؤناتئه5321 ,عق ,لوأفدمعاطول 

-120 لمملأهعامهو:0 طتاحولا 010//ا هق ,دع نةاناتن أم8بت]!أ0 أ وكاناه0) 300 2088| ,18805 

-350 © :2800571096 .20 أمعلمواممن5 لأمقتومدهل/] عمأءأل8/6 لقعأومامطعئزة2 .لزإقنناة بكأحنامة 
.5855 زأتورة ناملا هوو010ط 


انهل ببزةل! .1993 وامملالا ونا أه 51516 .05 ققا0008آ ونأمهل0هطم ,1989 .ل ,ارمقامعول 

ف :م6(رم/اا أه «الهوع 778 ها .لأزعلامم أ0 ععلرم عطا :طاأهعط 5 ' معدومئاا .1993. .مولن 

عات .3-2 .مم ,للقة .ل لصة ,مقلزك11؟ .ل ,لواؤصااطه»ا .الا بإ 0660» ,عبناءهووروم اوناه0/ © 
,555 الع الاو //ا :00 


أمواع/اع0 لضأ 1165 00م أمعادمه عقوع015 .1991 .لزعاوو/1 .1].لالا 300 .0.1 ,لممكترمول 
أ0 لقتصضنامل 40767897 .عوفقطه أقعأو0أمتامعلأم6 10 00565م665: لإعأامم طالقعط :وع ادنم 
81:15-2 زالهة اا عزانم 


-قط86 300 ومأوع ونا عازولانا أوأاع8 مأ 81015 أ8أ0506عنزو8 .1987 .ع ,وعنول 
قمقة لله :0810 ,ممزاه]زااط 


:لزازع 201 |83 لأرولا أ0 51516 786 .1992 .0أععناصقط .1 0صق ,.الا ,تأوصقاث ١.١‏ ,عهل 
-أءومة ,10 لصلظط أققم أله عتما علره لا ببول؟ا .5و2015801086708) 800 5ع 085 5أ[ وأثرا لأناوم| لم 
أضعمرممأعننعة0ا أوأناأانه 


-1116 2111100 320 ©13006لدأرا علقلطع2 .1984 .لملا .هم لمق .2 ,لمعأأعل .8 ,لمع ]عل 
2--19:1207 ونع لوي[ 3/10 ه580 /9أ506 .ذأ 


لقأمعم لقة 5وطأة أقعء الام جاعع2 أ0 مونأأعنانأكممه عأها5 ع5 . 1991 .ل.ل ,كمكاوعل 
.15:134-165 هاطع يري 300 1/5017 زهان أأنان .5ععونأع1 300130/ال53 وحملة لالهعط 


5ط .ق3أقعلامه2أط!ء5 360 ,7001100 185520ما ,لإو100010لامة .1993 

ع آه كصضمأاع3053ة12 /إ1أل50 .ومأورمعطءه؟ .عأمعأله/ا .ةا لمق .ل.ل ,5مكامعل .19:387-431 
/ 556013 هق نز800 75898 مأ .مع07/! 53/300110 300009 (أدعط عطا) عماقه ١‏ :دممأو5م 
:00 .0501035 .ل.1 لزنا 60160 ,ع0 6167م 300 ,]أو5 ,هن أانان) 8[ 5!00165 :03/010110 
.قوع واأسورعنااونا عولأرطموت 

.عك5ناهة1! كاعمع 5ج :لزع ؟انا5 ,ومألوء/] موأنم] .1974 .للا عاعاال 

مقعلءاة أقند 3 مأ لإؤوموأأمع أ0 15أ5ه0مو20 .1992 .ودابرظ. 1 لط لمق ١١‏ ,الحذضماعاال 
-228ة 1 أقأند همأ عأمااء أمعتأوماأناه م مأ كأقع1أم 164 أه مندء/اامااه) عدعنز-30- 3 :نما طناك كام 
.3304(:645-650 دوأكعمواامع .وام 

ما لاعلاء عط أه ومأع6١ااعبن‏ عط 10 لإأأوناعق5 أوأع50 أه مضأاناط امه .1990 .ل ,أعايامأال 
.6ل ,عمقكا .ا.ظ لإط لعأألع ,بوعآ/ا ارملا م :واومموم عول|0 أه ذازههل! 1١6‏ 01/79 1م1177 
.26655 لإأأوعع/انمنا 0<]010 :01010 659-١666.‏ .مم ,دعلزلعاع3// .0 800 ,كمة/عا 


-أنا5 الالدأك طالهع! انط ونقمصوأم0 .1988 ,والزه8 .لكالا لمق .0.8 ,0ه)01 .8.1 ,روأأامل 
0 بررواوأتاعنزى6 أ0 أ78اناول 420677639 .85هلا 12-16 306 طأناملا مآ وأنتقطة6 أ0108 
1420-3 
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8 ومولمة ولتعاناك قلقل2ع1 تومابانا مقطأ عقأأهط ذأ ولاألزل معطلاا . 1981 .2.1 ,ممكعصلطمل 
.20:325-34 برو217700/0 .ههصاأنات باعلا ورامق" أه زوأ 


-170165© 561017 ولأضأاءع08 .1993 .له اع ,. 0.1 ,قمملرمع5 ,ا/ا.8 ,]8 ,.عاء ,ممعصطمل 
85502100 أهء 1/601 «قع 247767 156 01 /773لامل .كأانالج .5.نا وموضصة و5اعناها اميع] 
.269:3002-8 


300 5عذنه 62000016 أ0 كأعهمأاء عطا مه همباأاععووعمعم عع نالألا م .1988 .5 ,لإأامل 
مأ بءأأو6 وا دواع 2ه0رممم نعع05) 8000716 310 ,لملأانلط! ,طألقوط .هصمل عط صق أقحاننا 
لاناطنام نما ,اع/ا00 .81-101 .مم رطءأهة8 .لا لمة ااع8 ,0 لإا 601160 ,لثمالا راط 1 وا 
1 05 

ناول 815 .أعم1اع روطارعلالا عط أه أذدعما 5 :هلأعأناة لم3 ووأااع 1100 .1992 .كا ,روحمل 
.3114(:295-6م)31 برو0/0 عبرو |3أع50 أ0 /06 

لأزسلالا :06 ,لوأوفاطفة الا .قعثراق مآ 0و 7/أوناز340 .1994 .اعنوتكا ./ا 300 .0) ,وعوول 
. .كامق8 

مأ ملمءلملازك اأمطمعاة لداع] عطأا أه دمأ اأأمومعو8 .بطاتصة لابه لمق .>ا روعصمل 
. 999-1001:]] أقءعمها 786 الإعمواما برايهة 

برلكاهت//ا أوعنازاهمم 300 واأتمومط ".تاقهة" 300 125:هم ادعأتلامه .1991 .م ,لامعومل 
.20(:1025-6 ارمم) 

مأ عنقه للقلءم لقة كذ5عمااذ علاأو5ع1م06 .1993 .5ع ا .1 .آلا لممة .5.2 ,ولزهة)! 
-12023 ,1مقةأة5 5ع ,03 أ0 للأأكنعالمنا .أمأءءكنامقض لعذذالطنمملا .كعقامنمء ومامماع بعل 
لعالل 

أه (19نامل إ5ثأا8 .65لا55أ لإعألهمم لقق عوله! مما عاالأمعاء5 نتهطكا .1987 .© بعألهكا 
4007 

-8ق5نااعل .واولا اقعنازاوط 310 0/089 .1992 .لمذائعلة .لا لمة .ل ,رطعمفهمة »ا 
.عتامع0 ععنووع8 لم0لالاتطن برايجع :رمعا 

مع طأأووع؟51 لأ 26021 لمعم 5 تعناوأطم3ج140] ما معرلالطء لمح عوللا .1990 .لل رأزمة »ا 
102-22 :25 [773انامل /17716/1م06/8/0) بزأزانا020771/77) 57 نوألهم لع م 0ا- أن الحم ولألمورع ع0 وما 

أه وء|أوطادوم 89ا 300 501517 :08171015 أ0 2/0 اطع(ع0 قم .1983 .8 ,معرعامقكا 
رؤوعع5 بزاتورعنازصلا وصؤوآالها :حمأوصتامهه8!0 .8امه! |5 ما ومألهعل 

300 لإعقنان806 .1992 .ا0©27 .ل ققة ,.1 ,رطون8 ,.ع ,متا .اط ,)أرهكا مملا ,.للا رمملدك>ا 
.30:67-6 08/8 1/8062 .عتق» بقارم مأ أمعماهع) أمدذوعمعل[امة أه ممتأك نل 

انال 061312665 10767 لمقعأءاة لأأناه5 أه 5ودأاعع] 300 5ع1130أاة 156 .1982 .0 ,مادا 
ةمع ةلالا معطا أه برالدتع/اامنا ,دأوعطا رموه ...8 لعطدألطنامولا .ممتأمعاعل ,أعطا وما 


-ناهلة .595256أل 25هلنأع ادام أ0 ععمواقناع:م 88 0م30 لمأأهعنال5 .1993 .5 اللمومحاج>»ا 
,43:13-20 بروماه 
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مأ وومقاه أ3أه50 300 علأعأناك أه أقكأمة 156 .1985 .ععااتاز .8.0 لمح للع ,لإممعدعكا 
45:81 5ءأ0نا5 ووزوم أه أودرنامل .قكامها أر5 


6 310 وأوم أه أممطوموط ما .تاععهع5م لوءأومامم مرطامق مزعوم .1985 .ل ,رطائمكا 
لاهلا .91-105 .هم ,588285 .6 لمق كاعماقمأ8 .5 نزط 160ألع ,روزاألعا لم2 ردموع207 50 إوزمه50 
3م0000 لامطمتع8 لصكماكملةا مولا ارول 


8 0مة ملأطت ما وعأءالمم أوساانهقروة علخ اعد6 5معاد وبز .1987 .6 مامكا 
ل 7أوكناه!! 200 زأألان00171 ,51818 الزعيةأراقط أ0 دوناعنما5 ما .ممتاكعنو تلحممننا 
.65 280 :100008 .121-150 .مم ,أهنمهووم .8 بز لعاثله ,وأدم ومزوزمع1/00 


0 لنوالاأاعة أه 5نوعلا مععا1ا) :م6 لملا أكدتدو ععدعامانا مقطا وماممه!5 .1992. 
6ل ,مإرملانا وذذا 0مناه2 7م؟] دوو وهات ]5 موجهلل تهعمواوألا ورمم! «رومومرع ما .ؤألطا 
!1618م 0212 :ن)نا ,ممأوصتامهلالا .75-99 .مم ,مواناطء5 .لا برط 


,53010 ل ,نن5أعمق2 .0.1 ,لزه 88 ,.6 ,قعررهة5 ,.2,ا بيونوناا8 رناءة ,رمقطمعزاه>ا 
-16]3 ذأ 010 عط مأ قلأمأنا5 .1992 .مقماعواط .8.8 لق رركت معمولاع ,ل ,لاوما2لم5 ,.ق.ل 
327)7(:467-2 78أمألها/! أه لمتصنامل ممقاومع باعلا .متطوعع 0/0 نباو 10 مهنا 


.لزأ لاع عطا 101 56011 /ز[1قع .1991 .0عهمم00 .ا لصة ءلم ,مأمصمأاطوجل! ,.ذا ,وتلمعكا 
. مك265 لإاأقاع/ امنا له)»ا0 ,هلامع ناطناط لهع1ل112] 01»)0:0 


8 أت ودلا 002/290|اناانادىم| 28720158-1116 أه مباماع هط7 .1987 .6.ل ,لإلعممعكا 
.اعلاع8 . نا تأاعع 000 .مومعلا زارملا مز غ0 ونم 


5 20119700131 017 هناه © ورلكارم//ا اانا 10 8( أرومهو8 ,1993 .لاع ب,مقطكا 
1 أ0 


:7 فاع 0م89 .1992 .05ه ,مم6 ,6.0 لمق قرع .6 عادما مقلا ,.ل بقممفطكا 
-01930 طألهع1| 0هللا :ه/ 660 .1990-1991 أرومء8 لواصموز8 :نانع ,16و81 ع 0 برو»ا م 
1221101 


- 0:1 /ا/ا 223 1 صا عععأ/معد طلاقهعط أهامعم أه أمعمرمماعبع0 ,1993. م. 6 ,مددماتكا 
أ0 بإلنا5 عط ,ه! بعامع ,أععزممم طالهعل! أورماأهطع8 لمة أقاموكل! أوموتتهمعام!ا تعمدم وما 
قأأع5 نالأ3552/ا ,ممأ5ه8 ,اممطء5 اأمعتلع0ا لموبمجل! ,مماع نلعلا لمح عأناثاتن © 

-2/18/9) 18 .عالاطقطلات أه عمق وطاعوء0ام مأ ورأوة ممتأوانمهه ,1992 .6.كا ,قااعوم كا 
-1777 30 585 0000/1111 800 6|(امق و0970 :دع ناعنةا5 ووم ممتأواناده6 وز 
0لا؟ ممأأقانامه2 05م ول لعألصنا :3/ا6606 ,391-398 ,مم رورم /لوءلام 

5 نومع مولأقانامه2 لهممتلهممعلما .لاملا 10 وما مأ و7أو4 .1988 
تاها لهمهأأةصمقتم| هط مامه ,5تومع0 وطا أه تنهعرن8 .5.ل) :20 ,ممأوطتطمهل/لا .79.ملح 
5620 

-ا5ه20 .1984 .قانقكا .للا 0مة ,ل ,اعم1© .8 رمع8 ,8.8 ,ممكماء ممع ,0ل ,متدمكر 
-/4/19/ .5م لتقت لو أن كأمع 0م60 لوأل 0ط30© أ0 5زملاألازناك ومولاة3 ععلروؤأل ددعراد 16أةناناة !ا 
.141:645-60 لواقاطعبروط أه أووناول مووز 


605 


22600130 09 1181013 ©٠أكك03:‏ أ0 5أ140© 216 ألاع/لىم عط1 .1986 .لهاك .0ل ,عأ2 ملكا 
ومأواع زوم أدرعع ده !400 300 ل/أذان) أه بزو 4820 عا أ0 /73اناول .لع لأتطكء هط ١١‏ تمعرلالطء 
-25:37/0 


كأ لمة :015008 511855 0511810133116م 05 ع268ع31/ا6م ع1 .1990 1ج اه .0,ل ,مأدمةا 
-ةأاعيزوآ أ0 /73انامل 471612 .65م ونأ ققأعذ أك3ع5آأنا50 3502009 ععلمهقع]أأصوأة لهعأتصااكء 
17 وا 


-6؟ نقمعل[أاهء 30أل0 0320 73]1260لاتكا لإأععنا5 .1991 .كاع53 .لآلا مق .0ل ,وأجمكا 

3/10 ,88568161 ,17980 :21/016) ©861096 صا .05 (أوءأاممما لقعامااء لمة ذكومالصا) لاعقجعع 

8 :8/00 ,06016لاله8 ,92-105 .مم ,لإعطظلة عاءل لمة مقعطكظ 2.٠.‏ نز 6060 ردموءزنيرة5 
.و25 /إأأ)ة/اأمنا ومأكامه قمطمل 


-ع0 عكاناأنا؟ 800 أمع:ن© .1992 .واعطمعطاو8 .8.8 لمق .ط.ل ,قوامهكا .1 رصمادعاع لكا 

زط لعاألك ,لأعولا/ا ورأمماع/ا8 0 159 مآ كاان 40 أه ز[ألهو8 72586 صا .طكالهعط 1ا01ة أه 5امقصاممة) 

,5 #عأطهط0 ,ؤ5م[لانط2 .قالطا 300 ,اع0 .لز ,لإهوتالا .ا.ل.© ,لم2 أذ أاولكا ١.‏ ,لمعاعوع2 .ق.ق.8 
.ك5ع20 بلأأواع/اأومنا 000 يعأرول/ رولا ,209-260 .مم 


1 أ3نأع50 أ0 ذاع2!!6 .1986 .381 أه ,.5.5 بالمكلة806 .ل.ل ,المممع»ا ,.آ./1! ,ؤناقلكا 
293:585-7 ل17713ناول أهع1601/] ((كنا8/1 ./أتلأط:201] أمقآما لمت ل78602) 00 متنا 3م ونال 


-أتاعلاىم لقئنا أناء-055 الاع0 16 200 5019312211017 ,ازمأو5عم06) .1977 هق ,مقتووأةك! 
.11:3-10 6أءأ0 1/6 300 566766 أوأع50 . نات 


-أ5اء/لدنا :لإعاعع 86 ,عإنااأنات) أ0 4لا 2001) 179 | 5اقلق18] 3010 28016015 .2-1980 
.655" 85ألمه]ألة0) أه لإا 


-عملاع إت0ه5 26 ١0‏ برموه)08) و1ناأأنات «رمعع :نوا أاع روم ومكاماطا86 .1988 
.2655 معر ع مط إكاره لا ببعلا .هعم 


-أناأ55 500666 111008615] 36م 120196701005 0ل نزطللا .1979 .5069 .ا لقق .م ,مفمواعاكا 
-أ0ه]1/ 310 56/8766 أ2أ506 .قلأت 1 زأ وج أأع3:م 8010105و1لمأ أه لإلنااة مناءلااه!اه! 5 :78212 نزا 
.-130:7 همأ 


أأه] 320 735هأءأذلاام لاط 182160 مأامع أت .1982 .316 .ل 0مة هعم ,مقصمأةك»ا 

6:405-3 مأواناء نرت 300 79/أ80/آ ,ءانا أأنان) .0ةثلاأت 1 مأ لإلناأ5 76م أناه 10/6أ1 2م0019 3 

1511 176ل :/زه| 86/16 ١092855101!‏ 30 ع ان ]انان .1985 .6000 .8 300 هم ,مقطمأء»! 
.2655 وأمره]أالة0 أه0 


-18051011188 /08551008:م 15 3010 ومع ]ألا .1991 .لق مامكا .ل لقق ءلم ,مقصاصاةلكا 
لزي 3110 1/9016 ,8اناأأنان) .©76ع6:1م»>© [150108م121617 أه لإلأمجروو لطا 30 لنقبلاه! :مها 
15:275-7 بملواطه 

انوع .لمقلوقاء لكا .ل لمق .كا ,نا .كا ,أونا ,.كا روصعطم ,.5 ,نا ,.لالا رومهقلالا ,.م ,رمقصمواةلكا 
معام مأ ععمع همه أنأع50 كه ك5ع0 ١|‏ عأحوعكء :لادومعاأم» أه مكلام أوأعمة ع١‏ .وقألزم 
.1/8018 300 وع ترهاء5 أوأع50 صا .عملاط 
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-18تلعنزوط أقعءأم زان أ0 /3(ناهل .ولأعاناد أه نإوهاهأامع لامع أمعامزا© .1987 6.٠.‏ ,مقامةاكا 
.33-38:(أضعلمعاممبد) 48 بما 

-ماق ثم :مهجم/لا |0 طااهول] 98 .1993 .05ع ,نلقة) .ل 800 ,ل ,قزمم ,.الا ,مام أامم>ا 
.| ركهعاظ الاو أبناون إلا :60 عولانا80 .عبتا وووروم زه 


روم 10 .306208 لع ق6ق8؟ طتلهع لقأمعم ذاصمهجممبت هط ,1990 _6.اا ,5ومكا 
.9--45:374 أوأوماو 


عوألاع/اوم ٠-6‏ .1992 .3أعن63-اعناو1] .5 لمق ,.ظ.ل ,لإولنامن ,.8 ,منوصنامكا 
-201؟1 065 5عزمناة 5عنانأءأة أاعلاوم 15 085 ألمملمعع2ام بال 5ممممم م .الهلا باج عونا 
.135-148 :24 2/1816 وأوواه اهمه لطع روم .كمع ءام 

وك 01 16 300 زوها1[0ولامع ها .ممتأمعلاعام م 5و8 ,1989 .ا بمعصمعكا 
حأناه86 :مه00] .30-55 .مم ,ممقوواعلا .1 0لقة تعمممت .8 بز لماألهة رورولروولط أوامولا 
.6006 

تيناائق 550 16 300 5655 |هكنا !أناء 50016 .1979 عم أأأنا حرم لوح ع8 رونجعكا 
اءلامهاة لمة 8 ||| عأنأقأاءلاقم أن 5م,16ئ2م ومأومهطه أه 5أ5بإاحمة مه نقأفوام مز 
3111-5٠‏ أ[ 7إعروطآ 0م38 79أءوأ0هاآ/ا ,وان نانا© .كوناتاه0ه 2اكقام وممح 

-©0 5 006516 300 ,أمعلالاهامممعتنا ,علأعآن5 .1984 ألوام .5 لمج لز بمحصائمعا 
.1-6 :38 الههاط بزأزرون 1 تمه0) 0مة بروماهاتمولأمعا أو اوتصناول .متقا8 مز مو أل 0116 

-6ل5 ,35 20 ,ولأممنااد 3 نقطءلط ده مناه عه 5نقماط .ه1993 .6لا ,أواؤتيكا 
,1125اطم ,/زق70نا5 ,71765 عأرو/ بنعلا ه11 .كوم 

3/6 7776 .5ازأو أناه 0عع ةا 10 بزوبن نعم رعلامعؤأل همتط© أن كأضوقوه2 ,19930 

٠م‏ ,23 بإرأئال ,1165 عازملا 

506 مأ ,150106أل 5 ! ! 02116لاة!05]4م 300 00أ0855م06 .1989 ,اج اع .ل ,ااميكا 
1592-7 نأهاةاع نزو أ0 اه نامل 0ق0 4/761 .5ععوداأت مواقم 

-/56 وأومورمع .011615 صقأكق 0لمة ععمعامنيا لإانموع .1991 .وكا .5 ومح تع ,وكا 
.50:43-46 أقصوذاهجرعام! وعمو 

-2121516 01) علرمعاناه تقعبزه يزه .1992 .أج أه ,الال رأقهتع5 ,ع كامواع ,.ل.0 ,رعأامنكا 
-49:769 بماوامعبروم 6131 أه 5ع زوزع/4 .موأودعرمهل أمعمنعع, دأ وعأمومعطا مممقم 

فاه تعيتاء لا 312101م0658 ,065190103 ,ممأعهوهمع8 .1986 .0ل ,أأمجاومون»ا 
216165 م 5603م دولأواا قللا) هلهم ذا ع0 مماعه/اة5 ا 06 811625م5160م كهوأمطعةا ممع 
لاط 60160 ,20/11/68 «مأدعامعء8 ذأوزلهمومء زو تتامهوىم ما .(مولومه© وز عل وأموامز أمل 
8061| 501610065 :قعلم كموعبا8 .95-114 .مم ,اج أه منولناطم .0 

0 1 530186 ,)اموطمول! وممرعاع8] م :ووصناط لأرملاا . 1991 ,2 بمممجانكا 
06 -850م 
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١٠انا‏ ,21/806655 عاأطنام أ0 لإ/00ة5 .1990 .ل أت ,.1.0 .لا ,أها ,ا رومقناةا ,. /الا -0 ,أها 
1 قأكمةاامع .وملطك ,وعمللمعط مهوول" مز لإومعاامة لرولاه! 065ل1أأأ2 لله ,رومأل مقأدرول0 
.82-7 :(2) 

02 .(أقمماتلع) متهاق8 مز ماعنا لموأوظة .1981 .أ3006 | 16 


-340:1322 .(لقرةأنل) ومقطة) مره؟1 5للاع3م 9000 :7زملا 068أنا .1992. 
-ألممه ها نا يقااتموتهعلما هوممعاوتن دا عل دأعلعناءع)] 06 والتااوع .1993 .5 ,لأله ةا .1323 
.3110 تصقن 01 طالهعاط! ممعاتعههم مقع زعاتط0 ,موقتام5 .والط0 مه روزم ا قل ماه 


مو لقع ألطناظ لتعقطر3ع :مهلمما .كه /اة!5 050 .1990 .2 رأطولالا-هع ٠‏ 


مأ تامو مامأ أن أذأنا لعاامعاضدمع ث .1985 .له أو .8 ,عاتنلام »!86 ,سا ,5نممأناكا ,.ل ,أأها 
-تطعبروم أه اقوناول #كلال8 .من يوااة؛ مدع مط د :عتمقتاهم عأمعرلاممعاطعة أه عوللتصية! هط 
,.146:594-600 بواق 


معطا لمة ومتامطهة 0ه5ممرمنه '5علاناواة8 .1990 .اه غه .اا ,أل88 .لا ,والالا ,.ل ,لاما 
.6 امصلةة أعقامم 51١‏ أ) ه أه مناءناوااه) دعئا-0/لا ج تطأنقوألمقطت مأ وتمع امه ألاءة أه وذ5أنامء 
156:351-356 بماق اع تروط أه |3 (مناول «إكناة81 


أقعأوهاهط6/وم ]203105 762هأ0الا أن انان تممه ع1 .1992. لأا .ا ,وألأعا 
.40:149-155 «لالهوا] هوهااه2 مع 61 77رق أ0 /172ناول .60685 0560م لهو أذلاحام 300 


300 ,الال الااصنالة ,.©.2 ,مماطواعا ,.©.© ,ععطونك ,.ف؟ ,عطقا ,.لاة ,مماطواع ا 

موتى وذا أو مم86 م :وطنمملا ا 3/7009 155085 مراع عرو .1963 .لامها .0.8 

عانصلا العمره© نهعقطاا .وررءو 0/1 رممنوه8 «رواعع/لا وطا ما أعوزم6 طالهولا أهادوا/ا ورف -الهم 
لحت سو نلك 


-ز5 مط قق لمامودمم2 ,وأطترها0© أه ع5قهت عط؛ تععمعامأنا ولأبمع065 .1987 .0 ,ممما 
لوأأواعوكهم علأقتطعلزة6 موعنعمة فطا أه ولتاعء/] 14015 هط 10 عناعقا عوتاهم8 ممم 
3 لزقلة ,مومقعاا0 

-مواعتتهل مأ طالهعط براتصة) ودانامرمض] 0 باعكا قط :ممأ انام ك'معمملاا . 1991 .ل ,ولالقع ا 
6:1-19 وماممواط 300 بروزاهط [ألوواع ,165 ألانامه ونأ 


:5هولأءأنة لفأعامترمه وقمصة 306 لصح عوك أه نولأناطلأوأل 16 .1982 .0 ,تماوع ا 
,28)4(:256-260 لهاع روط أقلع50 أه أه نامل /7167780012/ .لإلنااة أقمهأ]08 -61055 
أقأامعاا .1989 .مماأقعده6 .3 لقق ,لا ,رصقا ,.5.ل/ا رتمصصعا ,.ظ8 يهمدنا ١١,‏ لتقبها 


بموناء2 :10 ذ5أققط أقعأوهاوأصولأمة :مقعوططلم0 عط 200 ووأتعدهة متتها مأ اله عه؟ طالهعط 
107)3(:196-219 وموعودمم مهم دزيع) دق 5 وماء 0/1 و ول «أاواه8 


.]8 أووع :لأرم ووتمماع بعل عطا مأ طالحفط لفامعم لمق معووولالا .1993 .5 ,ومالاع ا 
عطا ءه) عوامة© ,أعوزمرع طالدعاا لأدرمتتجطع8 لصة أقأامعلا لهممتلدميعاما ,تعمهم ومتارم للا 
5 , لموأقه8 ,اموطء5 لمعنلعلا لعوبمق!! ,عماء 1/601 0م23 عناأانا© أه لإلنااك 
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0م 15855]! .1988 .عوالوة8 .لأا.8 800 .1 ,عاأولالا ,.نا.ط ,/ويهها© .ع5 ,أأمكالاة ا 
ازأءأه 50 قع أاه1© 0 8097180 76 أ0 أ8 الاوك .كلقأءلملاه عه ذموللهءأامما :3960 هطأا مأ 
.2326:6229 


009129 :1أااقوط! ل08)0103نا026 .1988 .605 ,لودووعل/الا .0.1 لمق .8.5 بللاها 
-0ه2) صق ,0/لام8 ,عامانا :ممأده8 .لوتاألع 200 ,وعدو05 لونواع8- ارملا ومأامون -ورط 00ج 
.لاقم 

- لق 0) :ع09 صقت .01731572) 2300 كأاانان) :»اها 200) ١... 1986, 86/191007 [١‏ ,5أباع ا 
.66 بإأأويع/اأمنا عولأرط 

09أ011//ا .65 1,ألنامه وقامواعناع0 مأ 0600(الالطه 01 5م زأزمع/أ0 .1993 .© ,ااعل0نا 
أه لإلبااة عط 15١‏ بعامون بأعوزمعظ طالهةا لقعمأتقطع8 لمة لأقتمعلا أقموللقم عقثما ,تعمقم 
5 805100 ,أممطء5 أقعألع8/4 لتوبحوتا ,عماءألهل/ا لمج عناثانة© 

0 اأأأناه5-5 ها 79اناولا 7176 .20655 أ .510818 .آأ لصة ,. ل ,مجعكا ,.© ,ااعللنا 
.510018 أقعنازا 20 ما انه" لمج مم00 

رأعممه2 ,. لا ,وهأ مقمة5 .لا ,020/62 ,. ل ,102800 .11 ,2للعقامة5 ,.ظ8 رونا 
3650 تأطترها00) مأ قعضعأعماهة :تطالقعط أهامع6م 300 01535165 .1990 ,ند .5 لقوق ,.5.لا 
-71961713! .قوأقعتمم متاق مذ طالقهعط أقأمقتم مأ 316ع لمقلملم عه ععمقينعام 15 لمج رملقبءع 
19)2(:3-20 طالوعاط لهاضوا/| أه أصصياول اهملا 

5 ممأ ةألاعلزة2 .19918 .02300 .ل لقة .اا ,2نلعقادة5 .5 ,نوم .قلق حصنا 
أه (773ناهل 7276 .قوأطحوها00) ,عملم :م أفوذأل عوزهم 2 ووأومااه) عصتاءانا :ممم وممة 
179)7(:420-7 5ره0رو5زنا |8ا180/! 00ت كنا0نمع/] 

,. ل ,ب0280©0ا ,. لا ,00ع191 ,الث رقصنا .لأ ل ,مقط ,ا ركاية© ,.5 ,نأوط .8ق ب,ؤولرتا 
6 قمأمأأه عنقه طالقعط بمقحصام مآ 5005ل عالتوتأطعيزوم .19915 .جبمعهامة5 .ل لمج 
7:25-32 76أ6أ0ه1آل/ 5د6 ]5 .015351860 مقوأرعملمُْ نأأهاأ 880 3 :31 نجعلا 

أقأقهثا ها تماقا ذنهعلز معع!!أ! مقيلالة! مأ 0150:0815 لهأمعلا .1969 ,اق أن .ل/ا.1 ,متا 
66-1 .مم رقنا ./ا.1 لمق الأوبة0 .للا بإ 0ل116له بمالنعوط وطا ممق وأكم مأ (مبوهوق8 طالووا 
.655" ,امع 0 أوه/الا-اقوع :نا أنااممهلن 

085/8 1[76كنا] :2110656) عطا 305009 كذ ألم معام .1982 .لنا .0.1.6 لمع ./ا-1 ,قتا 
.--6:109 لما جام برع 370 1/9016/89] ,ونا اانا .موأأجاناممم عاو بنزه| ج أ0 05م1) 

أةأ500 أه قاء216 .1989 .مم0 .© لمق ,كارع رطعلا ,© ,نوا ,أل رماظ ,كا بنط .1 ,متا 
ونا ءلالمااه! )قعنز-15 3 نه 58560 005أ06562/8 أموللائع؟ مز ورولروؤأل أقامعم مه وومقه 
2 1028م ةأامنروم ماع48 .5ه ]أمنالملمه معطا ما كمه أأدأناممم أونعمهن أ0 لإعنارناع 
--348:11 (أمعلمعاممناة) 79 

-65116) أ قاء2))6 .1991 .لماه 0 .ل.1 قمة ,.8 ,قلعقرع ]لاا ,.0 ,الوبنوه8/160 ,.© ,متلاما 
8117 .قأطلعنااه0 )0 أعأوأ0 مهطا مأ علأعأناة لم8 ولأعأصمط دنه 5صناولصقط أه ومأكمعم]ا عا 
60--325)23(:1615 79(أء901/! أه لقم نامل 0نرواومع 
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الإارول!6 الق! عظا أن 5ناأ!5 116 300 5100601284100 .1990 .ل.8 رعناوه ا 
5)4(:345-374 بزو 681011010 أ2انا انان 01055 أ0 /78الاصل .ق8وصضقاء لمة لإأأامأاممه 0م 


تاناوعط بإأاقما) 585 قلزقرعكا ,عأمعل0امة 605أ8. ونأنوموا )0 قوقعلا ,88 ,1993 .0 رلاعرما 
.15 ,18 اع ماع06 ,711765 عإبولا ناولا[ 77:6 .]أ 10 صن وراأمق) 


-أم أدع/ا/ا أ0 نرم 81و أممتما 186 300 5عنل5دأ أة؛وألاقطةط لقة أقادعل] .1992 .ااءة ,ااعنام.ا 

لهره أ/لوطاة8 لصق أهقأحعةل/ا هده أأهمعام! ,ععمهم ومتاءمل/لا .ععمق كا مز ومالأ5ع معلممن موعن 

أقعأل6/ا لنحبمول ,قوأءأل116 لمت عأتاان© أه لزنا هطا ,ه) تعامع© ,أعوزمم طالوونا 
3553255 ,ازمأؤه8 ,أه50100 


حأناه /|013 6م6610 0-16173مما .1991 .أأولالا .لااءة 3800 ,.ع ,دفمعررال ,.8 ,أأمج2ما 
325:689-64 180/0(79/] أ0 /773اناول 0تمقاودط بناول! .لإعصةأءأاعل دوءأ اتنا معلالاه أه ممم 


ومكارولا/ا .0151655 اناألرأه 300 ,060621ةام5أ0 ,08255 .1993 .طءنا ,معل75)ننا 
أه لإفلاز5 هطأ ,0غ عمفامة0 ,أعوزمره طألدعا"ا أونوأتقطهة8 لمق لقامعلا أهمملأهمممام! ,يقمهم 
5 ,00 51قم8 ,اممطءع5 اوعألهول/ا لتقنمد!! ,عدأءال18 800 18أناأأنات 


أقأع50 300 لقنه 060/1 ملقعتأطاع .1994 .لق اع ,.قالا ,لإمدرقع08 .8 ,لنت اذأ8 ,. ذا وتنا 
-أ60// مق 476 8 أ0 /78اناول .كه أتأحنامء ورأمماع/لهل مأ كلقا عمأاععوب /األا أ0 5اأع6م35 
-271:295 (10اوأ 50م أو 


لمقصالماعذ أل اناه ,أقممتاأق مهماما تمع ل اتطاء 300 ,ومأعضقواأة تميع1 .1994 .1/1.85 روم اناا 
8 لمق 5616766 (قأع50 .5قتاأصنام | 1أامه ذنزهلا مقاقمعاقنا طاتنن ممأأقءروطهاامء 
38:543-52 


متأقا ١ه)‏ 15ل طالقعط 300 لموأأدانامه2 .1993 ومطء0 .لاا لمق .الام ,اليوتكاعوالا 
0 طتادعل موعائعههة عنم .عما أقدمأأهمعاما وعواز/05 0ط ,ممأومتاطعولاا .قعأعمم 
الت يات" 


-5010 3 :582008 لمواوعلا/ دأ ولأءأبا5 .1984 .قو5رعامعةلآا | 300 .© ,ممعاعطامعولة 

اهدع مق 107 ورهمق6 :عزانم قط 6 هأ ه60 أن5 800 طاأناملا ,قناااني) ها .علاتاعومعهم اهعأوها 

أتدبيول! أه براتوععناأملا :ناناممهاط .36-73 .مم ,اق أه أمجعك .عا لزه ل16ألت بوعمعره/000 أد هلالا 
3 والنأولظ .هلره لانملا بلعم فط لض معنم ع5 أوأعه5 .1993 .ل ,)ه1300 


-لت رروصرولاا أعماهوم وعمواطلا ذا .ودارع ةاهط وأا أه 5مأقوأاقما .1990 .م ,رمزقطةلا 
.6 لةأاطب امقطاءم :قألما ,تامأول 1١10.‏ .مم ,لمه5 مقصطقب5 بر 0م16 


ممناعماما للاالا صا 015070675 أقأصولة .1993 .5ل 580 .لا ممق ,. ,ععق 518 .لا ,زقايا 
.6)5ا5أاطرم تعطنل لصح وأعروهلا :عاثاحة5 ,4/05 0ه 


-نانا ,.8 ,01 أط50011000118 ,.2 ,جأة5 ,.اا روألنة2 ,2 ,وعقرقها5 ,ل ,مععذمول .الا ,زوالا 

53 .لظ 00ق ,.الة ,كأناما .51 .ع ,روصأ8 ,ذا ,الله ,.0 ,تعأعللة ,.8 ,اعلع81 ,آلا بولاوطة 

-690 /0 ووبالطععق ١١‏ 56قام ل6نام0 055-561 ,لإلناأة 05ل8 أذ ألاعلاومم ناعم 0لالاا ,ه1994 
.51:39-49 براق اع رو أقر6© 
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-أط 501906058 ,.سا ,3ذاع'0 ,.! ,عع8:8ة51 .آلا ,و2801 .3 ,الععذمول ,.2 ,علق5 ,.1ا ,زوالا 
0االالا .19946 .ذنالءه5,1 .لأا 300 ,.© بعالأناناء5 ,.0 ,أعاعلل8 ,عطقلا .لا يوكذناكا ,.8 ,جرم 
ملوانءنزو6 (8© 660 أو دعبازطع/م ١١١‏ عكقطام أقممأأء55-56مقن ,لإلناة 05ام عأرأدأداء لاوم م]ناع6م 
51-61 51 

أقءامه/7 .5لمةأنقوألطا لإأرقلاع مأ 5رع15060ل علأقأطاعلزو0 ,1985 ,8,0,8 رقامن زموكالة/ا 
. 37:348-351 © أهأمع/] ءأنامة:و3660 300 

:51855 أ 5هلاأا ما 200011101157 ,0 كارعلا :5]]8855 أ0 5وع]ناه5 .1982 .لا ,لإعاومكلة/ا 
6 :قأمرهأألق0 رؤالتلن بزاروبك8 .35-53 .مم رواأع8 .نا بزط ل16أل» ,مرمزدعدوهرمه06 لمق معصرملالا 
.مانم 

لاأنطه أه عهع)؛ 'قعطأاه14 .1992 .21 أه ,.نا.ل-/ا ,6000 .لظا ,امقتأطكان8 ,.خ ا ,كازلواةا 
8 5008 .لقأدكلة2 ,طقزدنا© ميعطامهل] مأ 5ع أأصنام ردهت أوأنه 300 مقطننا مأ لإلناة 3 
35:1043-3 18012119 8110 

875/١‏ .ؤأق5لا8|8/ا مأ أزموع: أألط 3 هأ هلأءأنا2185م 300 علأءأن5 .1988 .1 بمقتامدلا 
.153:222-25 باه اع يروم أه اوتورناول 

05 أق لعامعدع2 .لعناذالطنامصنا .قأطوأ؟ 737]ناط لمح طالقوك .1993 .ل ,محولا 
0 20105617 )2 .رمماوم8 الواتمعمتم 

أقطه6/0 4 :10زهلاما 1:9 مز 8/05 .1992 .لقلاعل! .لالا.1 00ج ,.الا.ل.0 وامامقية؟ ,.ل ,ممهلا 
.65" لإأنقموناامنا لموبصول :مول 7طصصحج0 أرممو8 

-77625 350 ألناامع 0006 .1986 .لرربعطلوه/الا .قالطا لصح ,.قا.ل ,لنززهم] ,.0.>ا ,رممامولا 
لعهةصمومة-0لالالا ج أه ذ5أذنزتهمة لإأاهدهأ)ت5-0دمء لزأ ندال ورأكدع355 مأ 65ناو5أ اع ماعنا 
-66101/6/10 |8انا ]انان 0055 أ0 (73]ناول .8أ00065م| رأ 00655م أمعررةاطوذأل ع8 أه لزإولرناع 
,339-02 1 برو 

6ط مأ كعأللاء ممق أوقعأل72, لمقحمنم عععطا صضأ /إ1أ0)610, عملواطعلزوم ,1987 ,ل ,ونا 
.22:129-8 رماوززعنروم أوأع50 .وانهه 530 أو بإأأه 

“ناكم ]0 /[و10801010م6 156 ,1993 .أ اع ,. مطصضتاينه00 بلطا ,بمطاتاحولاممرام ,.ل ,انوا 
4--23:467 76أءألهآ/! أوءزوماه عرو .وانع2 0و5 أه رازن فطا مأ 56ل عأممرأمجاه 

-603أام! ,أعمقم وصكانولالا .5ع50:0أل امأضمعق مه ووأاقجتموطنا .1993 .م رواأعدرولا 
-8/160 300 هنا انان أه لإلنااك عطأ 10 ععامع© بأموزمرظ طالهول! لورواتنتوطع8 لمخ لماحولة أهمهملا 
أ 22 ,لهةأوه8 ,اممطء5 اهعألعل/ا لرويمونا ,هماه 

-43)4(:599 ب/زو6/017110/0© 01 /73اناول .وأكم أ0 ولأوق 16 .1988 .6.ا رمتأمقلا 

-اناول .وأأقاناممم /إأ/ع810 09أمزام920 5135م ١1اأنا50‏ أ0 5لأ5!3 ع1 .1990 .عا ,متمذاا 
-5)2(:93 بزو 6010© لةانااانات 01055 أ0 03/1 

-نات؟1 أهأ7050ع/ا5م أ0 585لاقه 35 1/31 300 1018068/ أجءأاناهط .1989 ١١‏ ,رمعيوق-رتموالا 
.18:3-0 (إالهواطآ أهاضها/| 0 | نامل /67211002أم| .1ولقلات5 اع مأ هكم 
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لمقلا .لل لمق .6.8 ,قمقونه11 .لا ,عأزها5 ,.عة ,ومعا .كا ,أأألعة1 ,.لقط ,كاناج8/ا 
010 وذابب برانت عارملا ولط 0ه 5أمقل651) ولرمللة 56لا قلأهع00 أن عمرواويه2 .1992 
149)3(:371-5 بماهأاعنروط أه أونامل 40767620 ,لولعم )قعلز-عم0 3 ولأكنال علأعأناه 


ما ولأءأنات أن كاذه 10062560 .1988 .ل أه ,كا ,]أل ت1 .لا ,لإعممه11 .قاط بكاأنحرقاا 
259:1333-17 روزا تأعودهم لهء 0ق //| مقء 6 7زم و5 أ0 /ة77رناول .05ام. طأأباا 615005م 


-119)18(:30 )امعللادبلاق// .لنة !5 .1992 .1 ,لصضوامقلا 


-6-10ا1808 أن نزاااأطهطم6 .1994 .ل اع ,.1 ,لروععكامهلا ,.قث.ة ,م5118 .1.0 ,مكأمؤالا 
.343:204-207 أقعصقا ع7 .لمقاتقط ا مز 1«/االا أه موأموامةقممق !ا ماهم 


.0ل بمفطة ,.تا-لا ,ومهلانا ,.8 ,ألأققطقات؟ .1 يهمازهكا ,.لا رمطبكا ,.لة ,واناناة)ة/] 

مق أقحه أو مه طاتبت معرلائطك أه لإوباة ععمماهناع:م لقلرهأ) 0055-08 مم .1993 .8868| .كاء لضة 

«إناول .للوأوه8 ع أأامج6 معمادهلاا عطا مأ لإلراك علاتتهءرمطولامق تالالا ه-دمواطممم لقنوأبته ةط 
.34:307-15 95 7/أاماء 015 0وأالم 300 بمتوأعبروعط لمع بروماهؤع يروم 0/0 أه اهم 


.قم نامع اام موامقعمة؟ لمقعرام مآ ععمقطاناأوأل أهءأوهامطعبزعم ,1990 ,ط,6. لالا روزنأها/] 
42:359-364 ورنزءألةآ/! اقعأام3 و6860 30 لهءأم116 


-لق66/! .90:3-21 بروزاه! ووزقرمع .اأعتااصمه عتمطاء ومأمتوتمه0 .1993 .للا.0 ,دوميزوالا 
-ااعبنا أهعأوهاوجاعلاقم 118 ره 51655015 0503116اة)) 300 امالك أ0 أعجمما م1 .1992 1/١‏ ,متا 
بم08 |0 ههوناق8 أه ومأع8-إاعلاا أهءزوم/مطم روم 7786 وا .قعالم نادمه عوونااع أه وماعط 
ما تولاعدع6 .68-89 ,مم ,لتالهععاا .الا برا لعاتل» ردعناكوا بوزاهمط 300 ووناعق8 ,إميهودوهع م 
ناق16لا8 لألطت عأامطاة0 أقاره مها 


روم وما 90 كامهباع /073ا118 أ0 أ30م717! 7178 .1990 .لتوجعهط .5 لمة .الا ,متاله عملا 
هاما :663 .مولز لمق موجوولالا وعون/ع5 معء ترق 02/ا أه ودزهوه١إولانا‏ أهءأو66/0 
لاقعانا8 لالط عالمطاق© أوممتئهد 


0 7نأغوأأنا8 .31076,ل100م أمعأممء تلأمرعط ع0مقو515 ه15 .1980 .لل. لأا ,متلطاماههاا 
32:1-4 معام ةم 


لعثأامنا لمعاقعينا قطا مأ أمةقرها65611) عموناأع: لمقأممأطاع .1987 .قا رمول80م5ء1/ا 
ابلوأ/ 8 ولاه روآا/| أقمه)ق167ج/ .وماع6-ااعنن أقءأوهاملاءلزقم 800 الاقاممه أهأء50 :519165 
.21:786-19 


ومأمهاة/هل لمة لقعم عه) كمملتهءأامما :طالقعط ومتتمصومء5 .1994 .2 ,عأمفاعولة 

.ا باط لهائلة روناناعوم66,5 أقصمناومرة0! ما وومقط0 اوأعه50 موق الهو ها .5جه6أأ58 

رهام 300 لوتأانامم2 نه 5وترة5 لتقمو .471-490 .مم .فتقلاا .ل( رمقدم -متولكا .ةق ,معان 

بإأنويونائمنا لموبموك :هوللطصمه0 .طالدة1ا علاطنم أه أممطء5 لتومولا ,طالقوط أوحولاهم 
,6655 


+0106 301089 5هلأءألا5 .1991 .لللأة5 .للا لقة ,.عنا ,مقمعالة5 .لبط ,مقذوعالا 
|7اناول لقع 67 تضق .005مهقا لقة كن أذ أ اعت قطء عأومامأمعلام»9 :فامع 6510 512165 لعأتدنا 
81:1198-0 طااهولا ءثاحانم أ0 
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-انعمأء50 156 00ق معرلالطه صوأنما مواقم أهنا6 .1992 .كم كاتا .8.8 لمق .از رم لاعلا 
ومء 1/601 800 5879 ل[5أ500 .0هذأزه6] 050160م21-5 901/696 أ0 ك5أعمأأع أواناا 
.534533-48 


:6 اعلزوة)غ! معطا تاوناوقطأا لمتأأمانات 5معصوملاا .1993 .جايكا .أا.كا ممه .أا.كا ,أمقطععهلا 

,انأ عهم5م ه66 أه٠طه!‏ مر بموجرمللا أه زالووط 756 ها .5قهأ] اتمقءعصابنا اهءزوهاه(أط لمة أواع50 

الاعأااوع لاا :60 ,اعلآناه8 ,63-90 .مم ,/إة1 6 .ل 300 ,لقلاكم1؟ ,ل ,لواعمتاطهكا ./] لإ 601160 
عا رقوهمم 


عقعءة براأزورعنائمنا امع :وتطماع0صاتا6 عووم03 مهط/نا .1981 .5 ,نووواة 


-568 300 أمقعوأم ولممققة 5تأعأطم6م طالهعء7! ل1008أهمناعه0 .1992 .ا اء .ا ,رلعطه30ة 
-157:367 8016ل أ0 أ2 نامل بأد هلالا .5اق امنا 000 3) |5003 


أ0 05لا أ/اانا5 ©96ا]6) أ0 6ه 16أ2أاءلاقم 116 :لا5]01 10108ة! 16 .1987 .8.5 روءأااماا 
.عا بإ له أله ,وءمواوألا أن عدمناءالا 300 نرم 71783 ©72/1ناق71-أعم8 ها .68ن]:0 300 ععرعا0أنا 
.أععةا//1 لم8 عرولا بولا ,295-314 .مم روععطاء0 


-ناقنا ,ه) ععوأمو5 لمة كعنعأامم طاتلقع7 [76018 قلاأاعه6]1 ووأمواء 06 .1-1-1989 
-هوكا .0.8 نزط 60 أله ,طاندولط تلواتوانا ما د8؟نا انان و(أددهم0) وا .قأام316م ععوناأع؟ له5 أله 
10 51137 :20 ,091017 أطمهلالا .101-115 .مم بأأعلة5 .طرع لمق ينها 


عق أه أعهممم ا أقعأوماهطعلازوم عط .1987 .عأاعنثها ١٠١‏ لمة .0 بلمطولالا ,.. روعأالملة 
بمتوأالعبزروط 0 |72انامل ضقع 87761 .665ولاأ6 لوأكم ]5010115635 اه 018ا]01! 00 ناقتا 
1567-1572 :144 


-أة1)6 300 لمألقناأهبك عطأا مأ 019182510955 أقاناأانا .1989 .و5 عا لمة .8.2 ,رقع ]اامالة 
12:363-379 وع4767 طارمل] أه ععأدةان اهأ عزوم .الاو ألمعا0 مث :72انات؟! أقنالاة5 أ0 ألمعلم 


,© باأقصمع8 .لأا ,اععامقظ ,.© ,كققلاع ,م ,علاعناها ,.5 ,نه ,.كا رمواعده0 .8.2 روع]أالولا 
رطالقعط أه لإليلاة لإاأمبا ممه 3 نيزا نانطوذال لم3 مواد تاهم56 .1991 .مملصوا8 .اء8 لمق 
ومتلكاية/اا م .مبنا؟ 186ئ5 أه 5أمعلادة؟ تعررككا قطأ أه ومتموتاعمصب) اأوأعمة لصة طألذع! أحأمعم 
عأاطبط أو اموداء5 لتويموتا 156 ,111013 قمولائع8 درأ مقومءط لرقنحموا! عط أه أمعلونء00 
طالدهةل! قامعا ,15 ممتتدرعله؟ لأروئانا عطا لم3 ,طالهةتا 


عالقا ومتقعهه اهمه أمعاصا مه أزوه0609101أم6 ع اتأأمأرعو06 .1991 .لا ,عمودوادمولة 

.© 0قق ععطوطهء5 .5 لز لعأالع ,ووبيطم 300 ودلا 06زهع20 01 بزوماه71رو0زمع 1856 ١ا‏ .وما 

ع0 :طلا ,ءا اأبواعه8 .275-296 .مم ,810.110 567165 لاموروممهل/ا اعججعوع قر0االا ,50306 
5 راثا لمضة طألدعاا أه العتماءهم 


:]طم 56ئا35 505518066 أ0 تروتأمعا226 .1993 .5011 .ؤ.0ا 0م .الا ,عموقامهلا 

.1177-18 :28 40011015, 86 أ0 |72 نال /016719/10112] .1060655©5م 300 5رماع2! ,1006|5 

«معلا أقده0211هام! ,مهم وصكارولالا .عالط مأ وذناطق أونامعام ,1993 ١ل‏ ,مروممعامهلا] 

روا ,8,4601606 لقع عتناأان© أه لإعبلاك عطا ,هأ عقامع© ,أعوزوءط طالهةاط أقروابللاة5 0نق أو 
.553656115 ,موأذه8 ,أمولداء5 أوءأ60/] 0ق 
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0061011©160نا 58لا :51:6 (طألقة76! 10 5660855 مأ 550065| .1986 .ع رورمولة 
17)3(:65-0 برأرع 081 زو010م 1176نم أهء1/801 .وأناو)أل0) ,للم طول مأ أمولادع 


,16551011 ,ع550أل 51855 72107316 1أ5ه20 .1991 .لأعأمطعه8 .اا لمة .انا مولا 
8 اذأنروا/ا 30 كناهناطعل! أه /78نا0ل .قأضقألقم معألا .5.نا مأ 005مأمثملزة 5073116 30 
1-7 :21 تنقأهطه5 واكم 001661760 أه راع إأن8 .08ل 71ره] 07] .179:728 


1م2001 ونأل مقت لنذأأملامعا8 لأ هالناعلنامناعق-ماعماع .1974 ,خذ.ابا ,ممعوالوم 
,81:9 ونع أل 6/| اوءاماا0 


08551011 5صأ3أ118-5! ,كلاأة!5 [18 1/3 .1977 .550297تاول .5.ل لمق ١٠.ا‏ ,رماليهوم 
82:652-63 بلا و ألا 8 أله أو506/0/0 0ق6 377611 


لتأها أه 5عامم0ع2 5ئا0 0100| عط أ8060095 لألةة7! أذامع1 .1993 .0 ,معوولمهم 
م6 ,اأعوزممط طالهعة أهنوتلولاع8 لم20 أهتحةل/ا أهدمه 8ع 1م| عنعمهم ومأكارمل/اا .قوأرعمم 
كاأع 5ن ع2 مقةم/ا ,ماعن ,أمماع5 اهعالع8/1 لنويضة!! رعناءالع11! 200 عالنأأنا© أ0 نزنة5 هط 10 


«ا/ا06 8 مععقط0]! لره؟] لإأألهاءه14 .1992 .١ت‏ اع ,.ل ,لقطعره8 ,.0ءم ,مم0 ا .8 لوص 
أوعمما 756 .كم أأذأأ)5 أقأألا أقصوةلاأةلا 1097 02)10(7لأد5ء أعع1501 :5ع ل,امنام 0ه6م60 
.3301268-78 


٠-0‏ :لمولمما .لإرملانا رأ 11 86 مأ صبهع اهعلط كمد «الووغ .1990 .0.8 ,ومالاطط 

00 5زماء3] عأرمممء8 لقة ,أقئء]أأامم ,لوأعه5 أه معتقعناااما قط1 .1993 .لم ,عم |ااتط6 ,قوعم 

ألقأمع ا لقصه0211ع كما عنعمهم ومكارولاا .قمتطن ما وقعائمع5 لااأتهفط أقأمعص أه دمأاأناامياة ول 

ممقبصواط ,عماأءالع1/4 300 عأناأانان أ0 لإلرا5 عط ه) بعامعن) بأععزورط طالقع ذا أوروالاقط86 لمج 
.0 5051011 ,اأمماء58 اقوءألوالة 


مأ مملاق! اأطقطع؟ عتأوتطعلاوء .1994 .ؤ5لع ,ومقل/لا .8 لعة .لا ,مموروهط .لا ,كماائلطم 
/8ناول اعناق8 786 أ عناؤذأ أقأع6م5 ,لإأأ506 ولأومقطه 3 مأ عومقطه )0) 5500815 تقولا 
.65 .اول ,24 .اممناك بماوأاطعيروم أو 


-0/ هأ .685ا55ا العلاوع1:6 أه الإوأبوة0 .1991 .رعلمعاواء .لالا.8 لمق .للا.ى رومعامام 
.0.8 لصة ,لاعأعانقا .0.6 ,رؤومعاءاط .للا.8 لإط 60160 ,أنمة 182 وورانامق وندنا وناآ/ا0/م 
-06 :80 ,والتماعه8 .1-19 .طط ,80.106 56065 لأموعومصهل8ة لطاممعوة8 قناألا ,تعأقتاا5 
.56/165 لمقدوناا لمة طالقوتنا أ أمعتصقم 

٠168م‏ نعمة2 .9لهأتاما عطا أه عأم عطا٠ماناه‏ ققباط ذأاع8:ذا مل لزطلانا ,1989 .8 روهمزم 
اع! ,العثمأقنلازلة لقة 511855 أووأوهاماعلزو5 نه ومعمعرةأمه0 لقموتالهمهقاما هطأ أه لعارع5 
.1989 بممناصول راأمهرذا ,ايم 

061ا86 .315علا ععنطا مأ "068155 لمررول" 11,000 0215م8: وألما .1991 .85 ,لرسأطمائم 
لإأنال ,اهمه بر قطنا 

-18ا مأ 71ل ل10م06152نا لضة علأعأناد .1992 ,قاأعكعقة 1 .ا لمة .8 ,مأمأععال/ا .5 ,أأقاط 


-ألها/ا 300 ©5080 (3أع50 1١8005.‏ أمعه6: أه روألماع7معاما لمة ذأكنزاة80 ,وام مومعل :ناا 
34:1191-1 هماه 
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ذه 0655 1لا عأممعتك )0 5أعه1؟ع 009-160.ا .1989 .500111ل3لاا .ل.ع.لة لمة ١.5.‏ رووواط 
.مم ,لأها5 .كاع.8 لز لعأأل6 ركدهم!!! عزمم اذه 0ه لزن مها وم7قن) ها .5اان0ة وقناملا 
مم5 تكاءهل/ بولا .147-158 


.7 -2(:6) 1 وبلاول! عاره/نة8/8 (أ 0160م56 ,1986 .نا ,ااتعلط'0 ول قممط 


56 عأأمطومة لاط علأعأصعط 75626 800 ع0أ21ز10" .1990 .عاقكا ا لمة .1.6 وموم 
28-٠‏ 51 نملو أاعنرو6 أهءأم[|0 .5615نا 010 


مأ بزااتاروع ألمقءدواه40, ره قع7ع00018) [5]6779/1072/ .1989 .أأمدناه © لملأواناممط 
.60 /ا رهعه» 03 ,بلاوأبرع/ا0) :هعاط 08 ©13[ا 20 48179112 ااا 


ونم2 تأأطولط 8716725 .1986 .6ص 1260أم008 نه رمأكدأميره0 5أمعلأوممط 
أ 1600606 أرعملا5 :00 ,لمأو طاطعة للا .2719) 019801280 30 و1لكاء11/ 172 و00 ,8كناا8م 
1 ومتتم2 امع دمع /601) .5.لا ركأامعلمناء00] 


بأق0 مأو مأطفقالا قط .لإأرعلامم أ0 51006االثم 3 ,قعلمملا اهونم ,0ك ,1993 .ل ,ممأقورط 
,15 بمقنمرمة ا 


605 لقكاحعه :05ام دا لتقبط ه11 .1988 8١.‏ أه ,.ل ,15ال51 .8 ,بوعر8 ,لاا .8 رععلط 
239:586-2 معروأء5 بلاءامصامت 3أأممقممعل 5ثاامخ لمع ممتاععاما اء/اال لرهاولاة. . 


لان ام1651انا 300 161 ناملا را علأعأنا5 مقعلاو كلما ج مقطا 5| .1992 .© ,لمتقطعاتط 
8250 .كع أدناهة) بز ناته لقعمه0)ناع )عطأه طاتيب كانا عط أه نهذ5أمعممرمه م تأمعم 
.6-.-160:750 بمأواطع روط أه لئاول 

أقءاأامم أه ومعمعلقممناهة لمق "3ع55ع606م ووألقة7 لون أله" .1992 8-1 ,كتقمقداط 
-ألامع أمواوالا 10 لعدممع معرل[اتطان ععوبأة8" ولتاععلم علطأ أ لمعتأمقدعرم رعمجط .عملعاماا 
لإكقناتول ,000 ,ع لللمقرومر2 ممأل نأ ععوباأع8 ".5م01 


مذ معلالطء عتأفطا ممه 5تعطامم مدقامتأععل2 أ0 55م اد اأهعأوهامطعئلزوه .1987. 
ره © أه لماو عطقا وذا أه «وأأواوياعل! بزازع 08 759 .ععجعاوأ/ اهعتاأامم أه كمه أل0مء 
9:116-9 ممزاتصوهم0 مودصناط هب غذ)ق/هم 

200 105أ3مناعع0 أ0 5أععأأع فلا :0601655100 هأ 01116260665 )و5 .1975 ١.‏ ,58530161 
249-6: 1 (ه/88659 0 /778ناول ثر بموأه8 عزوت .5ناأ51 |3018 

أ 200 1301665م أقتلاة5 .1993 .ل أه .ظق ,تأتمول]ا ,.8 ,5م0مممة0 .اا ,نألو 
37:661-0 0|019 1/8 310 ©5067 لوأع50 .انهتق)8 ,عأممجارو!! ماع85 ما طأناملا أع5)26 أن 5علناا 

-ع6ط لأاأدك مه ماه أقمقطانا لأم3: أ0 فاعع)ع .1984 .20اطعلع0 .آلا نمه .ذا.ك ,متطقط 
5 (واأهوااع نزو 20 بزوماو7اءنزى6 011110 |713ئنض0ل .50080 ,111ل3:101)ا أ0 31م 3 مأ رمأباهط 
.4(:629-641) 

6 370 568009 /5068 .قوثرام أقع مأ طالقفط كامعمرملالا ,1989 .ىم رؤعاتد8 
.28:447-459 
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)6 ومأومة6 :ونزمع)ا مأ وماممواط برازه] مضق 8/71:19 ,نر وموق2 .1990. 
تع قوع امعلرمها6/ا09 ع0 مامه 0 تمووهامعمه00 مروأبتع 86 أ0 عجره 


مه لإلنناة (/51) وأوبروله1/ا م6563 لإعلمناد 2 أه 151317انا5 1993 .8 ,لارتطمةا- زا 
موللا ,و1 ععامع© طعرووو86 للق وعنامممة عأأعجط-وأكم .لمعألة0 لمعأ أاءأن لل ممم 
.ةأ5لا 32/13 ,؟ناملاناا قأناق؟ا ,0© 


مه وعطئماكء ناعم نواعم أ85وطأناه5 مأ ,16أ0نو عأمتعلمع .1973 ,لا ,أممةيعهوم ألهمة8 
78:277-283 ونأ 1801// أجدرةام! أه كلومممق .لإلوط لاه مق 


-ضعاوال لز تعزناقا .ومأممعطرهث .جقبوقهلا عطانا .0 لمة ,.60.ا رعمناوأله80 عمتموك 
ول لقدة 360لا مأاتادما :قعقبتج ماع00 ,موزبرو/ا 06 ووعزاطان6 قنأق3 .ممقألثامء مطاعهط ضنا نواه 
.ةع أاطنه لنا3ة5 


رعمقم ومكاءملالا .هعاق طأنه5 مأ ععمهاوأنا 200 كأمعء800165 .1993 .8/0 بعأقطاممةك 
نذاب أه برنا5 معطا عه! ععامهة© ,أعوزمرط طالدة!! لمانتقطة8 لمج تقفأمعلة أحمهاتهممعاما 
15 ,لمماوه8 ,أموذاء5 اقعالء/] لروبموط ,عماء 1/16 30 


4/25 أودمطلوتموهام| .تعنهوم أه معمقاقط طأنهع-طثرملن عط .1990 .ل ,ااتطمعيومط 
.66:731-48 


-ثةأطاءل/اكم و3000 0د المطامع!2 أه موناء 0616 .1982. موطكلعطكق ل مقط .كا لض .ل ,نإو 
38-4 واو تع روط أ0 له 7ناول 70180 .كأممأأهمدا عار 

-)5003 3 مأ 5عمأ20] عاذار :لإهاممه ققطان مخ لمأ طالحعط لالطت .1988 .اا بمتعطمعطعماو8 
. لإأنورعناتصنا صمعدما ,ممتأهاءعوؤأل .جاع لعتداذأاطناممنا .م«تعمول هل ملظ أه أمعدرواتاة5 ,19 

بلزأأله ع١‏ له طالردر وبق بزاأمه] و0(,عاكمع .1974 .كدزع/نا ,ا مص ,.عا.1 ,أأنال! ,.آلا ,ماهم 


عأقة8 ارول بنول! .24-52 .مم ,نزمطء5 اث لإ لعاثللع روإممو8 أمعء 06 800 01/060 وا 
.80015 


-الط 08366071080160لا .1988 كاعوطمأة!5 .ل.0 لصق ,لل ,لاط طأمه8 ,لاع ,عاووة 
قععرظ (للاأأورعناأدنا 000 إعانه لا ببول! ,08/7 


12 لادال بأوه6 ونرل1/10 هماطن انا50 .1993 .عم ااانا 1 تعانع 


.5/5 أأمن فأطوة ,91' ها 88' هنم؟! أتعم8 مأ مأواة مععلائطه 5,000 .1994 .درعانهة8 
.2 .2 ,1 لمقنمطعع ,6/00 (ماو80 


.8006 موعناءنمصمع )!ته وا مه دوووداو8 :وصموط إوع ]تلمع .1989 .ل ,العمرراهم 
وم" 5ه لناأ5 عهون)56 :010)]عا0 


ممدم8 .اواتصيد ع0] والأتقط مأ مععلائطه أمممأ5 ملقمم انا .1993 .6 روأعمهلةطا8 
.10 ,25 لزادال ,وطه/ © 


-مه أه كاوه وأمرووممع»ة أه 365 اتاد ,1992 .رواائا .5.ا لمق ,.5 ,مقهصاةكا .0 رومته 
عارممو8 (أأوولا عزأطنام2 .1988 لمق 1985 ,كوومالاً اهتادعم لمة و5ناطة ونال 800 أمط 
.1006:2801 


0616 


١١ 709‏ .لإلنااة 6لأءأناة 21690 5327 ,1986 .رعابززه" .5.0 300 ,.0 ,وقتاملا ,0.1 ,ااه 
43)6(:577-582 برلواطع نزو (087618 أه جعبالطع/4 .5أءء زطنا5 010 .5لا 


8:3-5 ب/ز100 '[و 8017700010 .هع رأث مأ (1ق/ا 800) ومتصدتع .1992 .ط ,ولرقطءا8 


مقو نط صضقعه10] مه موللا أه كأعواأاع ه15 .19905 ,لزام .م 0نق رق ,لؤقانتة8 ,.لة رمفصطعاهط 
.لو أأقعنالع أه لنأوتد الا :مانامقلا .كومتلمك بمممتصتاعه تمعرلالات 

0 188695 07 عقلالا أن 5اع5/16 116 .19905 .ث ,لزاث 300 ءث ,أقاأتاة8 .لا رمقصطءا8 
ل اأقعنالع أن لمأوتمتليا ,مهدالا .كوم لماع بمومادمتاورط :هنو أطتم ه1102 

-0569 01:81318ء لالقوصلاط مأ 52165 ولأعأنا5 .1990 .أ8 أت ,.كا روهلا ,ل ,أ88:5 ,ل رتعمتظ 
20:87-91 5رولرو5أ0) عباناعع!]4, 0 [/1773نا0ل 066165501١.‏ 01 2165 60 رومع طااأيتا لإأعياذاج 

لثملا :مالا ,هلوهجاء8 .دوع ارملالا اقوط ها /8ن3/] هر :بروم وام .1981 .2 ,هم 
. .581/1665 ناكا 300 طتاهع أه امع صممهمع0 513165 

69 :47181108 أ 215010815 ا ع /ز85 .1992 .605 ,كوأو86 .ث.نا 300 .لاا ,ركمامم8 
قعع1" مع2عا ه١1‏ )اه / بولا /زفن )5 هورم أررع 7 تاع081 عأوما0 ١و0‏ ام 

.لإل1:8906 60أء6 2691 3-خزأ012م2 لم131 .1985 .8/3108 .2 لمق .ىق ,لاعأأجمعوم8 
,2)8446(:83-85 |3066 756 ناآ مذ "لز" معطا 5أ عمعلللا 

لأ قأكناة ,10 لاع 3ع65: لقص ]أماعةأل805؟! أه اواأمعاه0م 118 ,1992 .٠.‏ 2 ,لاع أمعووه8 
0 5618769 أقأع50 .قعمعمعأه5 أدأعه5 800 لاألجعط قطا مععتتتاعط ععوماماا ومألمعاناه 00ج 
.35:1343-158 6 مأ 1/1901 

عاقط ذلزقللااة 007 00 :لمأودوعرمع0 ما 5وعمعره] أل )و5 .1980 .5 ,لاءأأمووم8 
. 21:33-2 أوابثة |88 5062 300 اأهو لا أه أدتونامل 52م 2 ععطواط 

لقة أمعاممت أ5003معم :تالالا أملمة 5 عملا أ0 كاأء19) ع1 .1989 .5 ,لاع اأمعوم8 
-30:70 أوأبحه 86 أوأع50 300 الوط أه أتعنامل .طلالقعط أهأمع7, مآ دعممع ه011 عاع5 

أ ارمع 61301008005 32001067165 لا وأعمعاوآلا .1986 .2همما .ل.ل لمة .ل ,إكاولاموه8 
-ملل/ا |06 511980013ع/اما 2067013 2ثانا ضع 5]7803أو6] ل0أعضقأاطامم 3ا مع امطمعاج عل 0ت0انا5م60 
.6--0//18718/9/3(:72ل/58 ,2.6 اعل ونذا طنط قنالت5 وأمعاذا 

89 2185/5675 «ااثلالا ومءاات 1 20105 .1992 .الوا .قل 0مق .اط ررعام8 
االاطانام :01 ,ألمماوع للا .كازوزل/ا أهءأ0 هال ٠١‏ 00111110162140 ورأناذرم ٠١١‏ :ورماع 00 [/أثلايا 
.عونلا 

اهوألمع لمأ وعألناأت عأو0أ0األمعلامعء لزعكا أ0 بلاوأباع 211500م000 لم ,1973 .(0ا.٠!‏ ,مكلام 
ه7656 080682 .30615 18امأ50155مق) :0! 5823:6165 ألعناناه 10 لعأقاع؛ عععصقه 
331353-77 

أهتامءام أ 00569087665 أقء 1/801 716 .1987 .5روأءأقزطط أه ووعااه© لولزاه8 
.ققوأءأطلزطط أن عوع !زه اذنز80 :00010 ./أباعا ورأبلاه3) 300 6:64 م :ووناطم 
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-50 .قامقع800165 0قأ1/1270165 3000989 علأءأناع عالعلام6 .1983 .0.1 ,لأماعصاطنظ 
.17:657-65 رأ ه أل قآ/! 380 ©5016 اوته 


:عنانعو2 36ا ها هو0أوأن5 380 طأناهلا ,واناأأان0) .166056518 ما هلأءأن5 .1-1984 
-020 .88-111 .مم ,لق أت اعدعلا ا عا بز لعغأله ,عع رعروامه0 أدوقلئا-ادموعا 80 ترمما وهموم 
.الوسولاأه برازورع امنا :ينانا 


-13م203 م0قة ووأأق وام علا أ0 لإلبااك 2 :ملكا ]0 م3000 786 .1991 ,5.6 ,الاق ط انالا 

-88 ,176 :0:80( 58/0968 نا .معرلاتتء لمج ذأأنال30 ععوبأاع وسعطأطعءملما أو مهنا 

ب6 8 ,53-91 ,مم ,لإعطظاة .ل.ل 3050 لمحفطكمق 2.٠١‏ لإط 60160 ردهه/,56 870 ,موود 
م88" /زأأه اانا 5دأكامه1! ولطمل ه15 :ثاقة 


طاابب بلاواألارعاما ضة :مأهلزاه5 مضأ 56ن6ة أقنناء5 لأأطه لمق 6م58 .1991 .0 ,اأوذقناظ 
-0لأ5 لقعأءام ,ه) فعامع0 هطأ أت 0160ع5ع1م تهقامهة5 .ممقطهلا نموا ععلهها برأأمنا مكمه 
.26 8/37 رقعأآ8 500115 ,مللاه 1 مم08 أن /لاأواع/اأملا ,وها 


:000 .لااقفط ألوه5 80016 لتة لإأبع/ل0م قن أرزممع8 ,ومالمعطاته .أق أت .ا تقااناظ 
.مناه:6 /إلناأ5 368م0ناع 5ألمو0همم 


.5 .86:06 .لطا 0لمة .لاا رعادلا ,.0 ,دلصقاطه8 ,.0 ,مملوأنة ,.8 ,وابكل ,8 معتاظ 
س0 9أ1نا 2000 105أ20] 10-5018 :8688 لقعألامةروه9و ما 0أ )5160 ناز30 300 601مأه1ام 
.126:520-533 مأوأطع يزوم أه أوجاناول :نأا 8 .قهمدعر ]011 هج 


- عبرو" 8400195811 310 0/1/0 .1994 .05»ع ,عا ,لامقنعلط 3200 ...ع ,أمالزق 1 .لا ,تقاانه 
.ملقو ]أاطناط ع اأتامعه؟5 الماع وا8 :040:0 .مالع 30 ,لاق 


601 م0 علأعأناة أه لإعمعباوه .1989 .0علطألة/الا .ل لصة ,ا روما مها مول" ,.للا خابط 
- مأو[ إعنروع هاعق, .قهموناعقام لقنعضعقن أه رمتأقعنالء 216ئال13و-ا5ه0م 6أأ08قأذلزة 21167 لهذا 
+80:151-4 8 52001 28 


-ناوه2 قممللول] لوأتدنا تكائه ل بيولا .ممزاوانم20 لإرملالا أت 51319 7776 .1990 .ل! 5301 
.دنع ممأاها 


لوأومع ممأل (ومأأذانامهم هط1 :زقعومعالقطك أمعصممماعباء 0 (هطه|) ,1992. 
8ضلثانا ,عملا بحملا ,مااع .عومق0 نلوأع50 ,4 عجحساه/ راتس اءرممم0 رن أهم11 :قومة 0 


[أطة مياه لقعا .1989 .صقع ,قبل 300 .85.8 ,5قمأ03) ,5 ,أكأولاه520 
143:1410-3 مو !01 |0 5ه 5و و05 أ0 /8انامل قه761 شر ,20016566015 6613 نام 


طاريق © فط مأ ؤأوأته وألررمدمعة 116 لصة مقجوملالا .1992 ,5ناطمعاممق .2 لمق ١ل.ذا‏ رهأه5 
نوللا ءارو هلالا 300 ,/ز1/هلا60 أزرواوزى 66 ,21565) 2000/7 :8080 أهنان06نا ها .مقع 
بعما رقوة:© بروأبطوه/الا :60 ,8001061 .49-82 .مم ,مقررلاع .5 0قة قأمومع8 .ا /زط 60أ60 


وتأناوااه؟ ع150:06ل 51655 112112ناة1-]05م أ0 1أم6ممهأ061/6 756 .1991 .ة.ظ ,أواع5 

29:213-216 برمت77:9 300 (أع/هعد66 (دإناهأ/ات:/86 .لونأق8112لناقعا أ0 65ملزا أمع2ع]]أل اناه 

52 أ |3 نامل أهه 1/601 .لواالق لطاتينا وأمئعط مأ عناأء7نامناءةق .1974 .لاا ,لإمناطوماج5 
.2:102-105 
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لاقم لقأع50 علا عقع] أ0 5لمتاءالا .1992 .لأعاأوماعلالا .ع 300 ,.ع ,ونا ,.5 ,لاءأباممالوك 

861/8 7انأها !| 513/166أ8©5 200 167707 518/6 :8ولع فطلأ أ مدعا .لوأكدع رمع أه بزوواماه 

لاأأونعلااملا الإعأعكا8 .72-89 .مم ,لماع 632 .قلا 200 ,معودع لاا م رألهه0 .ل بزط 601160 
: .655" وقأصو]ألة© أ0 


أقاناانان-قعه0) أ نامل .ققلطت مز مهدع اقعأوهاماممع0 .1990 عم كاموة 
199-24 :4 بروهاه!610 06 


© وأنقط لأنا 651 5أ76013 0060685 5هل معأوواوأمعلأمة ملباوع .1982 ,لا بومقامة5 
3:1-122 ,لقأطق8 هل 521106 عل ؤأن8أ5606) 52006 تزع ووم راوع ول وتزرق5 , أولقوبااة5 


,4/716/102/ .غ088 أ0' قعأأنا 5615060 ع1 ,16))01 أن 5م (أ265156 156 ,1990 .0 ,موقتامو5 
.24 طعرواا 


/50618 .قمعل ه5أل لقأضعم أ0 /زووامأتمعلأمة فطأ نه عأزمينا 0"5لالاا .1993 .لا ,53005 
.147-55 :28 برو7110/0ع لامع عأ هاطع يروم 0م بماقااعنروم 


-5118]6 07 لزنا ع/اأأهروطقاأامه لاا 116 .1983 .ومتليجلا .لالا.1 لمة .لة ,5نأماية5 
الأول لقعأاعلتم .لالناأة عطا أه 5أوعمعو غ18 :! .عقن طالهعط لقأامعم ومتلمعللاه ه) ذوأو 
.70-1473 140:14 ماهازع روم أه0 


أ0 ]77881867 .1993 .605 ,.لتة أو ,.0 ,ذللاع لصم ,.0 ,0لرقأه61 عل ,لاا ب5نالءممج5 
علأةتطعزوط مقعلعمم :لمأوطتطمهةالا ,ددوممب/زاء مااع أه يوابه8 مر يعرومرووز0 أقامول] 
6855م 


عةأاعلاقم مأ لوأ أمعلاع1م أ0 أعواوهةم ع5 .1992 ,لموزع لمعل ,كم لصخ .لما ,ك5لاأ5300 
.265505 أو الع نزت أ0 | 7اناول 2270/هع2 بناولة لمج حوالقرأكلةُ .نوما 


رلك رأعط05 ,لا #عأطنوعه ا ,.2 ,وقع60105 ,.ز رولااز5 © 0518© ,.8 ,رورلاذنا ,.لةا ,ونا :0م53 
-ناممم أقعأوهاه0تاعلاوم )0 لإلناأة أ08)018 عاطأ مث .1993 .معدا ]زبالا .ذا 0مة .ثلا رمك مولا 
قروطواامه حملأةتمهوره طالفققط لامي فطا مم ) أتممعء بمقمتص اعم تممه بمقصمام مأ كجرها 
أ66618 أه دوبعم ".م032 طالقةتا لقعممع6 مأ ولمواطمم2 أهعزوهام عزوق" نه أموزم/م هنا 
.50:819-6524 مااع روم 

-[36 16 م تعمم(مقاعتوناء ان أاناءأ//أ0 صأ مو 10( ووأماوط .1991 .مععلاتط© مطا وبيجح5 
600001 ا ,أهناموابا ور 


-50 أه 6016 عط 200 قم أاأقمقم!ا 2|809 106 .1992 .50/61 .0.0 لمق 0.3 ,فبوصية5 
-50 أن واه 116 :95 ,انام وزأمماة/ه 0 و[ طالهعاط وتلعمه/ا40 ما ,حاع همدع ومموزوة أهأه 
كه لماعل 105-122 .هم ,ععهقلالا .ل 300 ,مهقصروتعاك| .ثم ,تعط© ا لإ 0عغأل6 ,راع,قهدع8 أوأه 
.05 1 انانانام 

:1 300 61ت مأ عكلقامأ أمطمعاق أه عاوتظ .1990 .وعوم5 ,ل/ا.كا لمق .5 بنعامفطء5 
-322:127 76أ1/10010 أه مهنال 8070أو7مع لزعل , أؤبوع هط أمى لإوتم أأح 
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وناه! رعطأاهلم :وملكاماطا 3161 لمة للاأعنقعة رعانناانا© .1987 .ل ردعطونتا-,وم56:6 
,65 طون ,6م5616 .لل برط لعالل بلوبنمن3 0إز© ما .اأعق,8 أموعطائمم0 مآ طتهول لالاء 0م 
.ا8610 تأاعع:ل000 .187-208 .مم 


العقع8 مأ وانا بره لبممبع أن معموادالا 18 :وضاموهل/ا 1/1/1004 :283/7 .1992.-.-ببب 
| عوع2 وأمره]ألق© أو لراأورعااملا :برواعار86 

| موأوانهاها عمالج أموااع عوطاءعلالا م15 .1988 عملواء .ل لمة .قم ,مأل أممحاء5 
.18)3(:665-6 وماءاوهعا/ا أو بروماوطع رو .5أقعطأهم زط 00 مق ءه! ععمعلأناه بلعم 

إهاموابا لمج وراملمة1] 01 أه ونال .ع لاعوطعلزوم 35 ولأءأنا5 .1993 .5.5 ,رمقملأعمطء5 
,181:145-17 ووووؤالنا 


لمق هونا وواوعه0 آه بروواه دمو لامع 76 .1991 .5له ,ومقط5 .© لمة .5 ,عطملاه5 
أه امعصاءومهةا تصاة بوالأعاعم8 .110.هل8 وعاء5 طمعءوممدمالا عقفوة8 كمالا ,ودرطم 
م5 مقلونال لقة طالهعل 


-اوبول عهازة الوستقطواا قط تأمعمطدأرنامجمعلصن عه] أمأتمعنا8 .1987 .ل روبعلازارطه5 
لق لواأمنات00© ,512186 عرطعواراوم أه ووناعنس 5 ذا .قامقا 50 مأ علمعلاع5 أمعصممه 
.600 260 :1ز200ه ا .29-51 .مم ,أوننصووم8 .8 لإ لمأألت ,هاعم ومزوامرع50/!/ مأ 010تإودناه!] 


ممناضانلم أه و86 أقناصمم .عمأصة1 أن ممع صمممعطم عط؟ .1987 .لا ,تح اك ه55 
71-1 
58)5(:138-4 0161 .61 اناا 10060 أ0 001560061065 1116 .1991 
عداام أدممناوصرماما مم :لمالا هطا ها موتومكالا .1986 .0|500 .ةق لقق .ل ,593962 
.لع امنا ؤووع6 مانام :ه020٠‏ 
مقوقرظ بإاتونع ناولا 00 :01010 .رامو لمة بزارو/ا20 .1981 .ل رمع5 
-86 ومأأه18// 2260 .تماطممم أمعمرمماءلع0 2 5ج أوباأبوناة وامعج0لالا ,1989. 
,14-29 :(43)2 ألمت كارق أه نز 4680 0ق 85797 9]) إ0 انهم 
أن بوأ/نو8 عرولا اناقل .لترأككتم 366 لعحرمة روآالتى 100 مقطا 8/1616 .1990 
20,37)26(:61-67 أوطالقعه06 ,ه80 


.كواط رود مطا لمج مععلائط أورنه أه موتانابماهاا .1983 .قأمناومة5 .5 3800 ىق راروه 
> .18 معطصنالة تحنكمممق ,برللوم/ا إوعنالاه5 0ق 120707716 

530 .5 300 ,.6 ,موزعمة8 ,8.6 بقتطاواقة .5.8 ,عووزوط )انالا ,.لأط ,ألمقلة ,.8 ,ممه 
اوصنمل جهامم!ا .بإاأمتصحتهة وصأااعيمق-صناع مقطنن مق مأ لإأنلأطزمم علمأقأطعلاوم .1984 .31 
26:185-3 بماوااع روط أن 

ونم2 .هناتاعوم5هم لماو ة :طالهعط علأطنام 300 وقباطة ونمط .1991 .56.0 ,لإقمة5 
.1-65 :(أممممعاممناة)6 براع/52 


مععموجمق .(لهماالع) طالهعط عاطم عط لمع كرماء2] )أذ :هل أءأنا5 .1993 .0 ,كوألقا5 
171-52 :(83)2 طالوهلا ء انان أه لقمانامل 
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رعمة6 .88091306517 مأ 5لمع2] أرععع؟ :لم اانا ,ل6مة؟ ,لعممدمل1ك! .1985 ٠١‏ بمأمقطه 
بلروناوج أموطلا أه ممع هط ما 5ولاتصدط ننه مع0001665 لأهمه628)1اما 6طا أت 6562160م 
.2-5 عهطلروعع0 ,أطاهم وتم 


بزاءأهه50 وا 10١‏ 03/180799 ,قأ0ها ها و7أوق .1987 .ل0 .1/أ.1 لمة .انلا بفمقا5 
أأقءألطن6 فأمقزق :أطاع 0 بعلم 


.486 341 أمم ترقا 7776 ./07011010) 601100 /ل6/م )08008 ,1993 ,0 ,مقا 


-/70/ ها .هناوأطصوجه4] مأ لوارممعة1! أه كلتاءانا لالط .1991 .ؤذلعجا! .ل لم3 .ل ,قله 

,ومقذ لا .ل .8 لإ 0ع1أل» ,رعاعووانا 2/00 11810172 10 86570156 براأ م00 20 أهنالانا 

لإاأأكعلاامنا وولقطصة© :لمصواودع ,287-305 .مم ,لأمأرولايظ .© 300 ,لإوطوناو0ه11 .8.6 
.5و2 


'هاممع2 أ0 8:65 [قانة 300 ققطأنا قطا 0 581/1665 م311 أاعلزوم 16 .1981 .ل ,مناه 
لإأأووباامنا فلقعهود!! ,200,20 7ه0 !773و أمأ0ناول] أت ولأواان8 .5م01 أن عالطيمع8 
2-7 


© .قصاطك صأ لود أامطمعاةج أه مأهل أوءأو06010!0أم2 أموع856 .1987 .لا ,رمعلاه 
1)6(:251-252 اهنول طالقهةل" اهأاموالة 


,رن هقلإوصه"! ,.2 ,00801600 ,.© ,قلتطنالا ,./ا ,وم1ام8ق1؟ ,.5 ,ومقنا ,.2 ,الاأعلالا ,.ل/ا ,اتعطه 
لقأل لق7طتناطناة ومأزا8 مأ 5)ع55/0أل |7018 0 1981100أ5ه/ام| .1981 .50180 .5 3800 ,.5 
.1153-6 :94 أق نامل أهء 19801 و5 ©0710 


أ0 لمناقوأأوعامأا أقعأوهأ0أمرعلأمع مم ,1985 .لا ,رولناء30أع! ,. للا رومهع-ثالا ,. لا رمفطه 
-رو6 0( أه أومعناول .وداأزاع8 مأ 5أ00لاع5 بمقأمعتمع أت عاأى مأ موتاعمبأؤلال متقن6 اهمتمام 
26)5(:777-7 وأةالءنزوم 300 بروه 601 

املامعاة ته لإعلااناة أهعأو6 اصع لامع .1992 ,ا اع .لا ,متوعبلا ,.2 ,الاتولالا ,.لا بمعده 
لإوواهله70طأ16/] (1) .هصتحت أه 5عتاته عمام مأ كمه أأ3مناع00 أنا0! أ0 ممأأواناممم مأ وعمعلمومء0 
.112-55 :(6)3 اوتصدمل طالهولط! /2أ60/] 010659) .©8ل3/١6م‏ 00ج 

قل ,زق700 1/7019 65021 351! 58 :2121 م109 .1993 .لقالا .6 لمة .كا ,لامعا 
هاما .ممتوع8 ونأألعوط معاوعلالا عطا ما عنقه لالد أهام8/46 .1993 .1 ,ناكاناأصاط5 .13 .31,0 
6 الالهوط أقامهعا/! أ0 /8 انول ل89 030107 

-قلظ! 307059 '[و5[/001017370!0 ©أ1655م006 .1985 .061651300 .0.0 للق .0 ,قمقواطاك 
.21:1251-7 ونقأعالع1/! لمة ععدعاء5 لوأعه5 ,5ععونأع امععذهاه30 مقاطلم 

/ا 61/1 3 :0101710165 وقأممأ6/م06 هأ لإكمءأأمع .1988 .2002م .ل.2 300 .5.0 ,مرولا 
(1 أمعمواممنة) 29 فأكمماامع .5اععم35 العتتاقع)1 300 ,لدتأائءماء50 ,عأومأة ونام أ0 
536-554 

087 الإأأه أ805لل لقأ ولأءأنا5 .1990 .قتتاواقة .لطآ.نا لمق ...8 ,واأررعلا ,.0.ت ,واناطه 
321:45 لهاع يزو أ0 |/118انا0ل 


0621 


)1ع زوع أ /710أص0 010178614 .01173ا118 للق لإمتتوطاوطعزه6 ,1992 .0 ,5106 
© ,006 أنا5 .10112010159 .07213ناكلةمطكنام .5. 0ا.0. للا لضة. 1 .كا يوناز5 .5:370-374 
.50185 المداكة أ0 لهدنامل مقاصقا 5:7 مأ ععللاعد ألعانقطدلا عطا 327009 75655رجم00/6716م لاق 


مأ أوأأأهمه 0ع300 لقة ععمعاما/ا علاتاءنمادع0- أأع5 رعلأعأنا5 .ومأممعطاره6. 1 .كا رولاازه 
18170115111 3110 0001/6 (أ ووأ0نا5 .قاضصها 50 


الما 7776 .الع ألأأطك 5'لأعملا 8 00 06انا0ر5 تأع :03 لاهة 1156 ,1993 .آل ركمم تاك 
.كم ,9 أنامق ,71765 )ازولا 


مأ كلملا 79أ5ةأم 188 :500 أل10ا0ع!2 ]0 لإلمممعع-له112أأ0م 2 لنهياه؟ .1986 .آلا ,تقوداة 
.113-10 :23 1/9016 300 ون ترواء5 أوأءع50 .ومفاصءل أه لإوواهممعطامة هط 


2007 ] 78/16 118 أ0 600018768 .1982 .اق اع ,.© ,الوط ,ث2 زمأنلاره© ,.6. 0,6 رووعا5 
-2:581 أا866 786 ,لألرقن ولأ أ0 تععليقه وأ 


9 ©4156 009نا .1981 ,قلتيةلا .كأ.لا 300 ,.6 ,160098 .علا رقملا ,.85.6 أقمة 
-7)2(:125 0829110668 أ70(معام, 210 و2 .85 أ أناناهه 7166أأ هأ 000-5105 


لأناهلا أ0 55,0615 أل لهأع050 علوم مز 16005 ما .1994 .رعااباظ .اا لمة .ل.6 ,طاترة 
. .أمأع ةاضق لع اذ ذااناممنا 


مقعاءاة/] عط مأ وكناطة ولول أه /إو01010ق0أمع .1992 .رعموقلةا .2 00ق .6.قم.لا ,ؤتاهم5 
5 اق 1و06/71/0/0أمع ١لا‏ .512165 لعأأدنا عطا طاانلا 001500م00» عأمقرومهم ع :ءاأطنممه 
.أل أه 5هاناأتاقما أقمم لل :80 ,ع الأيواعه8 .462-471 .مم بثقط1لا ,ودويطم ويمرط ما 


-8اممنا5 هم لأمتقأأنا أه أعهممر! .1986 .|2 أء .ع ,العقصازط .| ,أمزامتصق1 ,لح ,مم5 
1)85491(:1169-11 أع306 726 ./زاالهارمض لألطاء مه ممأأقاممم 


-81 .قانااأتها أه كثنأاءأنا ,10 لإمهنع معزو .1986 .660186 .كا.ا لمة .2.8 ,تعأمرمه 
149:323-329 ومأواان بروظ أه له نامل (أوا 


-آلا و0076 أه 5و5نا08) 270 71081168[ 79 10 21/651108100/ دقر ,1990 .0 ,أل5008 
.(للالالا) لع6لا مز معحروملالا تقكاصقها 51 ,هطدرهاو0 ,مامه :5 ما وعمهاه 


أ أقصناول (5! 87 .(181160) 75و أوأل موأكمة 0مة علأءأرا5 .1993 .لا ,رطوأهاة8 أمم5 
14 مولنواطعنروم 


-01110317© 76ئ]011مملا5 3 أ0 أع61)6 16 .1980 .اه أء ,.اا ,كنلقلكا ,.! ,القممعكا ,8 يهو5ه5 
679/870 للا// ,توأاع78عأمأ لقالاع امم لمع عمطوها أه طتودع|ا ,ؤجمعأمم,م أمأهمءعم نه هآ 
303:597-00 ممأ 1/601 أه ل نول 


عأاان2 4 :ق76ق ١‏ 0876لا | .3056 0056م5 .1991 .اأأقعأناك عم لمة .ع ا ةأ5 
-“ا0 كانه / باولا .123-157.هم ,لإعامع" .قا لمق وعطمموه8 لأ بزط لم16أله ,اعهوم,ممم طالهوا! 
' .قوعم بزأنوعلاأمنا 1010 


-أعناع0 ثضأ 2182021100 !718 561005 .1986 .ألرمتماع8 .ا لمق .الا ,مكا'نانا ,.2 ,لأماه 
-أ56 أه بزاررو لدعم عارملا ببوا| 19!! أ0 8268/5 .لاع 0:ممة عأوهأ10616م6 مق :5ع أقنامك وقأمه 
477:8 دونو 


0622 


-1ل6م 8ه 01 قاع هأ لأألة6 ل576018 1070-1607 . 1991 .م550هقل .ل.2.1 لمة بكاءع.8 ,لأماه 
88:490-6 عم ن,أهوزن 26 .1001810م عنقه 10206 أ 

300 0010© 01 706عنااقما .1994 .لق اع ,.كا. 1 ,أطءألممات1 ,.8 ,لمقأن0 .لا ,لمعا 
اق أ90آ/] مقه4:6:1 ©56] أ© /72انا0ل .01598858 1615أ6جأمْ )0 605606لاعرا 116 مه رمأل مناععه 
.271:1004-010 نر أأوأء 4550 

-06 أواء50 ١ه‏ اأعصناه© 081130180 توتلقاا0 .6ع )أدنازم! أقطه! 716 .1989 .ذا ,أنقنلات51 
.مع مممما6 

0160ممناة 51816 10 روأاع3ة ثم :015006 512655 6أأ08نا2051-113 .1988 .6 ,لقأ 
[١ 8‏ 68065 .1992. .12:383-395 أعواوو/] 80 ودناطم لات .أععأو26 لقة وكناطاق لألحاء 
.ل الأناه5 مأ طاناه/ا صأطوداه 1 جره 8 7ق/10/ا 01 كان قاع أقءأووأواع روط 171:6 :00 آنا | 861/0 
.منانط2 لم02 :ه10 مم08 

0 16لاأعنانأ5 أوأع50 8:20 ,ع1012120 ,علأوأنا5 .1953 .5185 .قلا 0مة .ا ,كنات 51 
.630)5(:461-469 500/00 أ0 /73اناول (هع 807671 .لوألاو 

.1983 .لتأيوا/ا .0.0 لمق .ا ,طتتم5 ,.قا.ك ,88 عاء.8 ,لزطيهم .طم ,لأناوددأام ما 
-81 ]7 )8ه /ا-كاأة 8 6ع/ا0 /[0310و78م ولأكنال 1165م وملأهمرة لمة ومكاماءل أه ممدأموم مهن 
145)6(:716-4 نزو 780/10[ 3270 عع اأماوا أه لددوناول مقع( وتيق .أو 

-6(7050/ا5م 3 لعقتاته! :60[8آة6م05انا 116 أه وقأكاقة6م5 .1990 .//8آ.ا/ا ,مععه62-0هلا5 
.18:353-383 705اع .1801 10 0565م65) أ0 ونأل مهاد هلمن أوأء 
مأ لازم أه60] 51216 0 7685001565 أقانا ]أ أناء0لع/ز5م :19201 01 1311034ن ث ,1992. 
3/10 ,885151878 ,01103011 10 علوم 7776 15 .78 أأقعوثم )ولا لزأرأل-051م ص32 ديلا بزأرأل 
أه "لأأععلااملا :لإواععانء8 .219-259 .مم ,لتلنولا .ل 00ت مرمنأكلءرملة .© بز 0180© ,رمجرهة1 
.و25 وألممأأالة © 


١ 2000 2. 5‏ 26006010006 .ل 300 ,مق ,لقلتلأاءلكا ,.ق.ل ,)5098 
.0 أوأ50 09آ002190ن 5ع أنانام مأ بزوهأهطأهم أهعأو010اعلزوم لمج أذاع50 :00/085108 
.1:211-0 باوأياع8 دهز زومت 1 لالهو 

-06 قا لإا ألأطازهط علأوتطعلزة5 .1992 .لقع6موذأع .ا 300 ,على ,لقلصاعلك! ,.ة. ل ,نوونا5 
320 لوازمده# .«االاهعط لهقه أ متعاطأ صا ماه ذيض أو أطعل/ا5م له801611 300 65أرأولامك ولأمواو 
43:355-0 بومأ هاطع بروع2 براغ داناغ:!00171 

-14)/4(:38 نزا7161قن0) أق/األاانا5 [3آناأأنان) .8098© أ0 50139021515 .1992 .كا رققناااناة 
الاو ذا .كان 00 162 01 ومنامة8 1119 :دوهنالقلا /6!058 9 ]إناى3ه1/! .1991 ,أا! ,لق/أاانا5 ,40 
ليتتئة ١4»‏ 


أ 181078 |0613 300 عقنلا "لإأأكم18ما لاا" .1991 .10561 ١٠.١‏ 300 .0 ,لأع11 575 
.7:84-99 1/1/3 3170 1/1906 .0010150111 أهان 3 لأ لإلناأ5 3 :3ناو23ه6 1لا 


023 


لآلا قطنا النط هأ عنقه طااأقعط لمقصلط .1980 .قلوأطعوترطوهن5 ,لا لمق .© يوأعلامونان5 
.8 200 3105الالع .6 لإا لعاتلك ,الزها 000 لواناااناع-5000 وطا مأ وواطمرط ونم2 هما .5عوقا 
.281100 أمقن:0 طالقعل لاقثالا :ه/ا6 66 .183-188 .مم ,أأثم 


1 !الأءاانا8 .وأكم همأ 56ناط8 و0009 .1986 .قللأطعقبزطومم .لا لمة .© ,قاع موجن5 
-38:41-53 ممزامعمولم 


ما عأمعلامة علأعأناو م .1992 .لعمتاطقا .كا 3800 ,.1 بقتعممهترأ58 ,. بمعماملة 1 
223(:350-3 89/18/10 717788180179 -9آنا 800 ولع أن5 .لهاتمدوط عامأواطعلاوم 


-0ألا 350 300165501 :51120815 ,606165 ,1158015أ0أ36 ,كلمع ,1993 .ل.5 ,اوأطصوية 1 
-أ0 1/06 200 ععنااانان) أ0 لإلنأ5 116 ,10 رمأمع0 تأعمهقم ومكارملالا .كام عتمطاهة مهلائاك ما معنا 
.5115لا 13553 ,رماأده8 ر,أمملاء5 أوءأل46] لنوبولا هلاه 


5 أن لولاء 2016 .1985 3١.‏ أت ,.ذاك ,ا63008 اع ,./ا.كا ,نالطمق ,.0 ,اتمأعة1 
-اناول .15نا30ا ءانهلا 631167 0 أألحاة ه لإ موتاعع1مأ 06ره5مأذأطع5 لم) ورمع عاريلا ممتلهوتما 
.88:125-0 19ل أونزا | 800 ©1أ9010/! أقءأم10 0 لهم 


عأاتمه2 ترعاعهل//|ا © وز دوءالارة5 (ااهواط /هأا8160 .1988 .ومامنا .6 لوق .6-5 ,من 
-01 لقدمأوع7 ,مملتوعتمقو0 طاتهء لا لوللا ,بزويدن5 بمادنا0 70-0 مه أزممء8 4 .رمأو و8 
.65 للأممتاتط2 يهاتمقاا رعلألمدم مماوو للا مطا ,15 ونأ 


:0 أه عالطيمع8 عواممعط عطا مأ 5دمه5قعم لعلتهقاع: لإالهامعل/ة .1988 .17-.6ا ,7360 
-2/08أعآ /19012/! 007 /73اناول 2767080١‏ .كهو ألع5 300 ذهعألنااة أقعأووأهأمرعلأمة أه برواأياع 
93:193-19 ممزا 


5 .1ل8م3قل 150187 80001 8 :لاتولات هطا هآ 5010106 .1991 أقأت؟ .>| 0مة .كا ,أها7 
,12)2(:40-43 
0 موأوقع6:م09 ,كذه! اناه5 :5681 116 ها عاعوط انلمك عط ومزاالةت .1992 .8 ,طنن5 


أه لإأأقئع ةنا ,1100أ55602آل .ناطط لعناوأاطناصمنا .قمقعكهاعا/! 5ناممعوألى!| وممصة وماتلهعط 
.5 !وق 5ه أ وأنه]أاة0 


[40008 .565هو5أل أوعطموأل أه أمعاده© .1989 .لأونامموعء,0 .8. للا 300 .ع. © ,رمالرة؟ 
10:221-244 طالهعا| عزانان6 أن ببوز»861 

-0عم أق؟نار أ0 065ل ْألثالة .1991 ,ا أه .ا ,للعروكنهط ,.لا بعطعطم ,.8 ,أمموممنولا-هاكاع؟ 
.32)2(:203-209 78أ19016// 80 5081169 (وأع50 .لإكمعأأمة 0)قثثام! وأموأطاع لامع مز هام 

6856-60510١‏ لم .1989 .150000500 .0.6 لصة .6.8 قعقلااظ ,.8.5 ,ممعم مرمط]؟ 


©1002 أه أقتصنامل 509/300 ثاول[ .كأوماقط واءلزءتط أ0 و5ذ5معمعبااع6) هط! أه لإلنااع 
7--320:1361 


- 2010 8610113 النقأ .68 آنا بناول! قنام258 «( © (عإوثلا ©زاى 20/776 .1986 .60 ,.5 1011 
نات ناولا قنام23 ,لإناوعها/ة أنه ,19.هلم رعمجط أقنرمأقوع00 (رمأذ5أمم 
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لقلا :6505م 38660اأم015 لصة 5ععوناأ28 .1993 .10030قل/لا .ل.8 لمق .إز.لة ,عامه1 
.270:600-605 (روناقأع0دكم أهع أ60/! مقعارع تمق 116 أ0 /78رناول . طالقعط عأاطنام لمج ععوقتاطا 


-116! 116 أ0 بلءأ/ا6) 2 :عن أأنات 300 علاءآنا5 . 1981 .3ئقناذتللا ١‏ ا.8 3800 .آلا ,أمقضوأوناه 1 
18)1(:5-32 بلاوأناو8 ميقع ع8 عزنا قانع يرو أقانا أ أن1 1183156 , (لقاع أ/ا/01) ,(1979-1980) لأ 


.1655" بإأنقاع انا 0121010 :01»]01:0 .001071]165) 70أط081/6/0) وأ و7ز6 29 .1989 .كا ,أناه 1 

-ط© .8 صق ,. 2 ,51500255000 ,.6 بالعموع8 .لط ,معذلق ,.© ,ودزالفة ,ا ,علمعق١٠مومياقة1‏ 

-أ5680 هعاق أطعنروم وأعءق .؟مأبتقطعط لولأوأباة هأ 2700031911165 أ0 هاه 156 ,1993 .مور 
.45-47:(أمعققعأمملاة) 371 وعزيلوم 


-0010ض| أه عأن أ أ5ها ٠‏ :30 طهقلعتتطلط ع0أءأن5 أهل! دا لمقطز58/8 .1976 .ا. 1 ,اوكان؟ 

© لزأ 1016066 ]0 60668 عمط .1991 .110053 ١.‏ 800 .0 عمكاقا5 ,.لالا.8 ,نماانا1 .لاو 

أ أ|18اناول 417687 [أنا50 .كنو تأ ألصمه "همهم" لمت "أ85] ثانا" مأ 5لأناملا مأطومياه) أن وعبنا 
21:77-4 'زوواماعروم 


أوأع50 مأ لإلنأة 8 :ءلم لمأاع20 لاه أه كتاعاطامام 300 ونأعوم ,1987 ثم. م ,أ135انانلا" 
ا لإا 60160 ,059256 300 51655 ,5066 ها .5م أأنااه5 15 ,60 |ا006 5 لم3 هومؤولاء 
.2655 لإأأواع اونا لنهكعات ارول هلط ,85-93 .مم ر5 6تالاام/ا ,أناع ا 
,71765 )نولا بالولم ©7176 .أك؟لطا لتأطوتم عاز أعمم م1 رعاهيت مامتا صماط© .1993 ,ص برعابا؟ 
لت يت ان 
-مأ مأ لإاأاقارمص 56هو015 عقاناع3:0105 مز 16505 .1988 ,28ز26 .2 لمق .كا بقناامونا 
41:155-1-78 نزااعا 0 لقء أأدااة)5 [الدواع 0أرملالا .1950 عووأة ععنامناهه لع 2 الأول 
فأأباقا! 3570000 151أ1:655م08 300 3206© أ0 لإلنناة ث .1987 ,1.8( ,اعلاأنا 
11:261-7 رماوأاع بزع 310 016179 16/آ ,عانا انان .8وقااثنا موتنلما ططأناه50 ج مأ معجممبييا 
-©) 0001366م2 80 35 ل0أكوع1مع0 الإأعأع50 13ألضا طأناهم5 ج دأ 5برامل ]لاا .1988. 
.19:169-188 دواه8 برع5 .5رماعة] أقنأأناهء 0) 0:156م5 
لعاأمنا ,كاب70 بعلا .كأطواظط مقصونلا أه دموتاهواعع0 لدديعناامنا .1948 ,ذممناولا لعازمنا 
.0 تعتالمععع2 ,لإاطمهدهم اهرمع مع ,ؤمم امول 
-أقبا0) 5 بزازة 280 أ0 هلاج 201غ] ©3[! 107 63/10م200) /716781008/ .19913. 

,80 1600 806003 ,المأفقع5 طأمااك-بؤاأاعا ./ه9 1 06-/29130 56 ع[ بزح 0/1 م86 :02010171185 و(رأصر0 
-©/ا0م77!| ©7[آ 300 0655 !||| /2ا60!/| اأبنا وممع88 أ0 (روزاعوام,25 718 .1991. 
/6/46)/اانا ممأأناموع8 ,عع الأماماه0 للط1 مط أه أتممع8 ,وهو0 زازلهول! أقامه/! أه امهتم 

171991 286600561 ,9105لا ل6أأمنا ,)أبه/ برعل( .119 

ب8قلمعألا 31 همأ)]0 5مهأل] لعأاتمنا .(مثلوب!5 وماهوم وإرملالا 716 .ح1991. 
15أ63 30 ةلمنلا لقة ألمعمتمماعبع0 أوأءه5 ١ه)‏ وبامون 

الاوذا .ك0 5]8!51!1 800 كومدع:7 :1970-1990 معجمملايا ع'لثرمثانا 776 .19910. 
.831105 لعأأمنا :70 
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م8 أن هوروااق 0 1719 :1993 دوعونااة8 005//ا وا 01 5185/18 716 .58.1993 0لالذنا 
لأنثومة6 تابه لا ببى 1 .١امناه2و1‏ 


.5أ5ن) 01رمع 6لا للق 6(زهلنا ممه <! :761 اعدزن4 واطنكنام|ا 786 ,1989 .اع نالالا 
قط 0 116 للة ققع هيم مط 07) ه01 أهموأوهة85 :موو امد 


]6 /أمنا 00:0 عرولا يجو لا .1993 ,نرو |01 ماهلالا 6 60 56 776 ,1993. 


انيس ةنك 


-ه1 وترامولاة2 .1994 ,5هوأبر5 لقلانانا لمة طالقعا! أه الع أهم06 518165 ل160أونا 
للمأوتتلطقة للا ,لق676© 5019607 178) أت أزممة 4 :وامهو2 و0نا0/ 83110119 59ل) م2860 
.0118 ولتتص © 60161116111 .10.5 :00 


وأعمعاوألا هل وأعمعلأههم!ا ها 505:6 وألنأو6 .1991 .02 ,م55:30 .عا لقه .5 بعملاأة/ا 
مع © :0 مونهرولا .1989 ,اأمزمعأةاطةده!! لهأ 06 لمأو016 1لا انا نه هعنا -00165] 
1١‏ وأ لو أوا/ا 18 هنأمه© قلعننا لز ممأه -ووأأوة/اما 06 10 


ل عرولا .1991 .لق أو ء.ث ,قتقاطء81 .ازا ,أقووع معل مذلا .ىق عكلعة»>كا 06 رهقلا 
3:2-3 لودانامل هرقلا . طاالهعا 


مأ ولأءأناك موألما 0قب6/1 م مه 2]6لمب مث .1993 لإجاز قرط لصخ .لالا.لة ,ولءلدالالا مولا 
,52)3(:304-315 01903/11281000 نا .1980-1987 ,مونرول] ببرولة 


ف .1973 .لألموزاع8 .لا 300 ,.5.5 ,880 ,.ذ.5 ,5625819030 ,م ,وأ86 ,م ,عدو وهلا 
-701/ .لباه عمولأعا مز 18:01!165 )0 م1010ن 1656121[6مع: 8 أ0 لإلنااك عأمأوأطعلزوم 3800 أوأع50 
61:609-620 (مقودهة3] لدعلنها/! أه مه نامل 30 


-أبدزن5 ولاه 7 7لأثننا بزم8 0/761 عزوم ,1992 .منصاقة؟! .آلا 300 .ع ,توأصدرهة5 ,م ,لأوعلا 

مسثره7 عم] وباصو0 اعبهوع89 870 (م0لأهااأطاة86 76 17217 وولاء 818 أن أرمم89 4 :5امنا 

0) اأعمداه© دمتتلهاتاتطقطة8 اهمه أأهممعام! :01308 م60 ع2 ,60 و67/18م00 ,5 7اتاءالا 
5١‏ 10016 


مأهع:7 زمه 80005 176) أ3 60716أنا0 :71881761 أ0 (واقن/اصاع .1978 .لق أت .2 ,أواءآلا 
-أودنا ممكاومه ا ائط © ,طعقمعه8 طالهةلا] ,ه15 عأناتاقما تامأومه8 ,مطقكا سه؟ ,رامع أمورم 
.لأ 65 

أقعءأدلزنتام ,ققم6 !ذال أهوأوواواءئزو6 .1990 .هنا .6 لمة ,للا ,جممأقكا ,.لا ,)أرما جما 
لههم6© وأ ورهن 26[50 لهعاق0إه عردم ها .أععاأت أ0))56-أهمه عطا لكت 50 أأقة ]لان ,1095م لزلاق 
-159 .مم ,.أق أه ,مصقاه! 096 .6 ,وروطل 601 ,9 رونأءمامد5 .لا برا 6011660 ردو56/11 لوء 1/601 
قاطن بعطنثا 0ق أأعروه" :100010 .169 


نإصإرا 65 هط أن 5اع5)6 .1990 .عااناطه5 .8 لمق .لا" ,أأعنا5 ,م.م نققحوودللا 
مواموبو,ط لمق و5أورلوممق أو4600, .لرأألقانه5 0م برأتلأط0 لاكبلزما مه ألمرنا 660م5 
.221571-85 
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.50م لقألقصة0 هأ ومالففط عأأمطملاك :لطالةأأأم5 لقمأوعمطمق .1993 .ل ,صقلاعللا 
17:345-362 بوملوزاع يروم لهت ومأء[190/] ,والاانات 

وساكارولالا .لالهقط لهقأاصقم 762'5ملا 800 أ2160أ5نازل2 أقأنااعنرأ5 .1993 .ل( ,عمدلا 
أه لإلناة5 فطأ ,15 أمامة0© بأموزم5 طتلهةل لفعدأناقلا8 لله لقادةكم] لقمه1أ2معتما نموم 
15 ,ممأوه8 رأموتاء5 لقعألع4) لنقبمولا ,ممءألع1/1! لصة عأنلاانات0 

ممع لهعناثله6 ته باهم روط :56111207678 17017 بمهلام 86 ,1985 .8 , تممرو للا 
.ابنة2 ققوع»ا لمق قولعاأنامظ تمول -نما ,نزام 

أوعمها 776 .لعلأالطه 60و39 -اممطعة أه للألدهع! 360 قطتاوتاماعاء .1991 .5.)ا رمعيؤللا 
3308:6867 

-6أ506 لأ نالما-قمم3 مأ 061167 وتمععلام0ذأطاءه :10 76زمعأياه 15 .1977 .ع.ل8 ,رعانزة نلا 
.167:144-158 56قو5ئز0) /9 1/16١‏ 300 كناه/2قل! أ0 /73 ]نال .هكامهقءا 50 أ0 وققه ه١1‏ 11657 

300 #القهلط /6018/ة .طالقفط أقأصعر مأ كعممع01/)6 تقطن ٠لوساظ‏ .1984 .5.2 رطع ثلا 
.الأطاععناط-عترمأكوماأنانا :هلما .226-249 .مم رمقصمععء2 إم بز ل160الت رامع ترم باع ها 

-)مالتقطع 8 .1990 ١‏ للعؤلاة .2 لمق ,لا ,معدصع ارما لا-اعة8 ,.8.ا ,)علمهومالالا .6 رعانع للا 
قم 10 نه لمألقامقل0 هلق أقننااناهء 16 أ6نا520 8 :ثكتاتاءأنا عنناءه! أه مععلاتلطه دأ عمعاطم,م له 
.11:79-0 كم أراق أل 26 /ه 8/1201 300 /771818/م061/6/0] 01 /778إناول #عاناثها قاع 

:0 لتقأمعتة لقة 856 1598ل أهقعأمم2 أه مألاعدرهتأقاعمعاما 16 .1985 ).لا ,دوأ ثلا 
30 وولوألعالآ بعاناأأنا .(8نهلة؟١!‏ ألهم) للأعأناء: عإناأورعم 1ن 300 عاأ ميلع مه لدنأمععممه 
9:121-0 بوماوأع روم 

9 ماعنلا 0مة ووأممتاعهنا! 16 .1989 .اق أه .لطبل ,ركلروان ,على ,الولتاما5 ,.8 .كا رذااة/لا 
262:914-9 )255018 أهء 1601 لق 161ه, 7[ |0 أ78/إناول .كأدع ام 0ع55ع:م08 أ0 

300 6اناأه 7 انامناءة لإ 2001611010 09ل ]0 1830576001 .1973 .وتاناعطاة .5 لمة .أ ,رمعلا 
1:71-5 8اناأجاناصناتم, أ0 /2 نامل 1678ل , لروتتقاناطتاة اقعنامععاة 

260 عألم؟ لهدمنامععممءع2 .1993 .العطعاالا .قث 300 ,.5 ,معأمقط5 .ااانا ,ععاروللا 
لقع 601 /ا دمو رمم 156 /0 |8 انال .5اأء0816 عطننا (2نا76 ألمع1رناعع0 أن أو 0مة عاناكمملا 
-269:1257 3550013007 

مام مأمماأا أ0 لإعقم ]لاع .1991 ,لقاع ,.ل ,علق ,,طظ ,أعطعلمم ,.ظ.كز ,أده للا 
338:67 أومضمقا 726 .لهمعلة مز براااقارمم لالطء أممتاعوعم 

«اناول 815 .5مها مأ مونأء1أ800 تاناأمه أه أمعمأهع] عزاه .1973 .ل متإعمممعاده للا 
68:345-349 روزاء 8001 أه لهم 

-8/8م60 3 :5م3001 عأأمعق0 أه العترأهه؟! أقعألعم-ممن لمق لهعألعوال/ا .1979. 

-167:205 250065 أ8أا0قآ/! 300 كناه ناولا| أن /ه نول .وأكم نزم بزلناأة ع/اأا 

-©117 :01080 ههون/586 ها .لوالاتلحك معونأع: 10 كعمو أبمهة عأمأوأاعلزوه .14121991 
-ل8 .127-162 .مم ,لإعطام .ا.ءل 200 تمقعتلق .> لإ 601560 ,5ومأ/ا/©5 300 ,أميقودق8 ,له 
.2655 زأندعلامنا كمكامه!! قصطمل عط انالا رعرملمنا 
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01 00 3000 00 0طلالا عععون(أ86 .1983 .61ل 61لا .ل 300 ,.ا.؟ رومقلا .ل ,تعلزممروأوه للا 
61515 13100و 0521م 300 /600101:8100)م أ0 5أ5لإأ 202 30 تعنقه عأملقأاعلزوم عاممع 
171:86 259859 /8713/] 30 كناونا 6ل أ0 /772ناول 1776 


-أ6885 مأ #نقه طأأاقهعط أه مهت اهام معطا :مأمط-)ا56 300 5هنأهأل0ع1/1 . 1991 .5 رعالزانالا 

- 189910 3110 |5]1178/1لا 40 أق اناأء ل !5 أ0 0/18:771135 1118 :7:02هولا 073169 ذا .قلمذولا ده 

لا .130-148 .مم ,عأل0هنن؟ .ا 0لمة موذمولا .1.85 نزم لعاأله ,مومدط0 بوجرمااناا 
.1لا 3065ل 


حقة أقتمول/ا أقممتلأهمعاما نعمهم ومأكارولالا .ولوهرعكا مأ طالهعط لمتمعم8 .1993 ١.‏ ,وأللا 
لعقنة ا ,ورأءأل8160 3020 ع1اناأانات أه لزلننا5 158 ,ه) عقامع0 بأعوزهر5 طالقعل أقرمأنتواع8 
5 ,لأوه80 ,اموداء5 أهءأ1160 


.8 .0355303(/316. للأنا. /ا .2 0م8. للا .م5 ,عاق/زة م0553 ,. 0.2 رعطوماووزانلا 
-أمعبروع قاعم .قكاصقا 5 مأ مهأ أدانام0م مقطناءتلامةة 2 مأ لأألأطرمم عأمأوااعلزوم أ0 بإوبرياه 
-58:413 قءأ/اق 5810 91768 


أه 775أأعأنا :10 5هعألازع5 31109 /أأطقاع؟ 300 086 01 نوناق أمق0:9 .1992 ١٠١‏ ,مهو اللا 

نم10 ١لا‏ .55065 ألاع ]ناه أ0 للإعأياق 3 :ععموأمأنا 010301260 أ0 10105 تأعطأه 300 عأناازها 

.م ,ناأوه885 .ا بإ لعأألع ,65 7!ع2مرمممر 7768/1601 ]0م00 :060025ا06560© ١15‏ 300 * 
قوع" لإألونة/اأصنا 32601096 :عو0 طقن .277-298 


0 300 رمعا كو76 نأ 20 عهعون/86 0لع©2قام5أ0 برأأاة هماما .19923 .85 كا ,حرهد ]| ألا 
-)01 .1 ..ولخا مومه ,أقزاع8 نع أعهذأ0 300 626790606185 ره 5عألن51 شنااك .ونبوأطتمة1/02 
"١‏ 510165 وعونالة8 :00) 


أه أقتمنامل .عننوأطحصة102/] مأ ععمعاوألا-)6ألنامه لم2 ععمعأامانا أه كأأن) .19920. 
18:527-582 و5018 41787 501017611 


,كأ 5/1لانا8 بولا ,لزه //اقأن8 أت 2085© 8687 41680 776 .1974 .1.5 ,كأمناه/لا 
أوامعام أه رعامع© ورعواناظ :.ل.لة 


-لإأزع/ا0م أو 5أن6))6 لقع أوهاه لءلاكم هط :ك!5أ؟ أ 10011615 ©0مع0أ-لام | .1987 .8 ,]املا 
بموتاقعنل80 أه أممطه5 16ننال6:2 لمقنصضواا ,ووأأواءةكؤ5أل لعٌذاداأطنام0لا .5دمناه 0هأواع 
١ل‏ ,مول قطلصة 0 


5 156 .011201210 .8180000 .1 0قة ,.عا ,طقتطقط .1 بأعاعره8 .نا.م ,)اللا 
ملهأطعنزوم 2270 بروماو نع نزو 0110 أ0 هنال .لإلناأة م350م008» 3 تهوبالرع أه 

٠م‏ وطا 300 0616017761 :1992 أزوممة8 67 7رمه/268 لأرولالا .1992 .عامق8 لأاءن ثلا 
,655" لإأأماع اونا 010 عار0 ل" يناع لا .)0 0018آ/ا 


مان ل بننو لا .زإااهولط! مأ 21/©65]79! :1993 أرممق3]! أ7160/م6/0/ا6 0 10زهلا/ا 19938 
رقوع6 بزاأأورو ناملا 0ل:ه10ا0 


628 


-حاقة للا .دع7/1اناه 0 79أم 06١/610‏ 79] 3/10 كأعومعه:2] 80/1011 [6/08 .19930. 
.كأمق8 لأرملانا :00 ,ممأوما 

أمومة8 ,طالهة (امع لأ 07 00717166 ازوملاع . 1951 .لوأ أ أمقو:0 طألقعة ل1مللا 
طالدةءل لارملالا :365613 .#31 ومولرة5 ممع لقعأملاء16 .1951 (روزودوع5 56200 16 00 
١ق‏ هناد أمة 0 
010 بوبعجع 6 ,لزونااك ملا-يناماامع ل116772002 انث :1181/8(/م521/20 .1979 
لونأقعأصةو01 لاالدهةا ا 

-56 ارموع8 لقعتحاعة "١‏ .دهةراناناه0) ووأمه6!0 06 ١‏ 2818) (الهواط أوأصول8 .1984. 

03 لالهو لأرملالا نوبنع مع ,698 ,165 


01 طالحة!! لأمنلالا :ونه م66 ,عاوا8 (الوول! لوأعهم5 :عازولالا أق 01/016 .1987. 


080122110 


8 ل0مة رااباناء4م موزامونا676 أوهع0 ا :5(وأطاه2 أوزمعلمق ومأادع/اق8 .1990 
مألة 2 أمة0 طالهةة! لمالا يواممه0) " .(مناع8 أقع0٠ ١6‏ دولانى" أه «مزاة/اممه 0 
.(0.4فورفمام /1/1/11 ا /انا) 


-أمقو0 طالقةلك! لأرملاا :66062 .[1989 :0ظ] 1991 ,لقنامدم ععزاولاقا5 .1-1-19913-ب 
23110 

300 أوامعلم لابن لوأقأعوككم وررروانام2 الهءآ! وعنانل86 10 00زأ46 .119910-ب 
و00 

0 :قاع مت ة) 11611م81/9/0 10 12709781716 [3!1002ل] ,10 0/011 78/18] 4 :ووننام 

.11 فرطم 0 االاا) مناه امهو:© طالهةل 
:0 أزمم890 7/8717 1992 رووناطام 5051866 300 767رولالا .19923. 
.عاطم عع80أ5565 تنه علاصضقءوه:2 ,10الالا 
وناج أصقق0 طاتلدهةلا! لامالا بوبممع6 أعوزم,8 عرلإزط0 أهم م5 .19920 
-©0 0 أهأامعا/ا أنه موناموام,6 بمو درط هونا وا 65 ماو لأن © .19933. 
22 ,الاق الل /0لالالا ,موناوعأموو:0 طالدع لا لأرمللا نوياهم 
010 جوب0ع0 ,بزوموازمع-3 :ممزاموباة 8 بمق 872 107 06/[65نا © .19935. 
ملالا ,لماج دامة 0:9 طالدولا 
.5 (1/013ة868 800 أ9!8/! أه «7امتاقء|أ5وةات 1020-10 7776 ,19936. 
1801210١‏ طأاهعل لأنملالا عرق 


-1:201 أناأمقط أه قوللةصاحوتاة معطا :و1 ذالقء لإأاطصمع355 طالحوط لاءوثالا .19930. 
013 طالهة! لأ0لاا :6م06 .12 نإوالة زوقدهةاأة: ودمعء5 .ؤعوزاع22م أوهمه1] 


20 أقءأومامن9ل! ,أهاضها/| أ موتاموياع2 بموتم 81 79[ /ه] 0106/[65) © .19936. 
ممأوأ/ 0 ,خالا بقة 667 ,(روزاروبا,8 م878 101 ذواماء 870 .1 ,ونعل 050 أوأع ووو عزوم 
93.21/ ل نط الالا) طالقعت أهامهلا 1ه 
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-86 47145 .1992 .و5ناطم عع5055180 011 16لنقروم2 ,رمتأهدامقو:0 طالقءلا ل رمثلا 
0م03 طألدعا 010لا :3606108 ,01م 


طألدهة ا لأروللا نويلم66 .عه باناءم 776روروم,6 1992 79 0 560011 .19939 
.01 نا/) موأمة 2م03 


101 015لأهء |71١0|‏ 8/10 55065 | ]0107781 :50011 3870 وول و20 .19935 .عونطة. 
.(0/50193.3لالالا) مونأهدأصوو0 طالهء 10ملالا يمومع ,زالهوط] وزاانط 

865 101 5510061 ره لوت كمهنأولظ 160أملالدهتاهعامهو:0 طالدعكت 0ءمللا 
ممأوأناأ0 ,0ذالانا هلومع .ووثتاعه1 لإوأع ,نا أهن30ا/! أأق( :لاله وا /9012/! و8610 .1992 
.08 ل الالطائدة! أهامولة أه 


.3 .م ,12,1993 أذناوناذ ,7171779-112922//16 .21120119655 0 الأوتاد ث .دعاولا 000/لا 


20100100 :10116 760أنت :0 وللأقعط رعضا) لأط 157560ألنام كطاءأ8 .1993 .5 ,ممنانان للا 
.121 ,لأ6 ,125أ:مثم ,1171635 عانهل/ا بداولز 717:6 .قلطن صا ععتالروطانات وصأممقام لإاأصمة) بز 

مرو معام لعمهوط-راتمروع 4 .لق أه ,./اا.8 ,رومقلالا .»ا ,ناا ,.ق.لا رومتلأاتطم .لاا رومما 
لهنامل 821157 .لها 0110!60© 8500001260 8 :قلاط مأ فأمع الهم عتمعرلام0جأطاه5 15١‏ وملا 
165:239-7 ,لماوااع تروط أه 

«نو5أل أقاضمعم عأأأععمة أه عملم اهاعم 800 080965 ل8أ506 .1987 .اق اع كارع ,ةما 
3:31-42 (لااهولا لهادوابا أت أة«ناول و0165 .0615 

-أهات؟ /إأأل270118 01000[أتء 20 أ أناا8 عوألعم .1993 .منقطاك. لالا. 7 300 .85 ,مألا 
0 8 أ0 |113انا0ل .1515© ©96نا!أ6: لأؤألناكا 1991 156 12010 155015 :018:68 16 60 
270:587-0 ةناوع ودهق أهء 1/601 

.5 ,09ه0لالا .0 ,ناما ,8 ,لقلعلقكا ,./! ,265809 ,. ,لزلاقعا ,. 1 لاا رناتا ,.لا.هع ,ثلا 
-5153029 مأ 300115 /زأ)106© 310119 167081161 08 أأمرو00 .1989 .هل .0.6 300 ,.2 ,ومدةللا 
.44:597-106 56161065 |8أ506 370 '/[39/011/0109) أ0 /1778نا0ل .0108 ,لها 


030 


المؤلفون فى سطور : 
١‏ - الدكتور رويرت ديجارليه .0.ه8 ,ؤ5أهادزومم .8 اروطمهه 
»* أستاذ الأنثرويولوجيا بكلية سارة لورانس ,٠‏ الولايات المتحدة . 
+ أخصائى فى دراسة الأنثرويولوجيا الثقافية والطبية . 
* أجرى دراسات حقلية واسعة على سكان التبت فى نيبال وعلى المشردين فى الولايات 
المتحدة . 
* قام بتأليف العديد من الكتب والمقالات المتخصصة . 


" - الدكتور ليون آيزنبرج .81.0 روبءمموداع دمما 
+ أستاذ الطب الاجتماعى , وأستاذ متقاعد للطب النفسى بكلية طب جامعة هارفارد : 
الولايات المتحدة . ش 
»* مختص بالطب النفسى للأطفال . 
+ عمل كعضو فى الاجنة الاستشارية للطب النفسى بمنظمة الصحة العالمية 
لدة 3٠١‏ عاما . 
* حصل على العديد من جوائز التقدير لعمله المتميز فى مجال الطب النفسى . 


" - الدكتور بايرون جوود .85.0 ,6000 .ل ممعيره 
* أستاذ الأنثرويولوجيا الطبية بكلية طب جامعة هارفارد , الولايات المتحدة . 
* محاضر بقسم الأنثرويولوجيا بكلية طب جامعة هارفارد. 
+ ألف العديد من الكتب والمقالات فى مجال الأنثرويواجيا الطبية والنفسية . 
* أجرى العديد من الأبحاث فى الشرق الأوسط والولايات المتحدة . 
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+ - الدكتور آر: ثْر كلاينمان .1.0/ة بمهسماءاكا بسطامم 


* أستاذ الأنثرويواوجيا الطبية بكلية طب جامعة هارفارد » الولايات المتحدة . 

+ أشكاة الأتكرويولوها والطن التفسئ يفافعة هازقارة : > 

» أخصائى بالأنثرويواوجيا الاجتماعية وطبيب تفسى . 

* أجرى أبحاثه على الأمراض العقلية , والرعاية الإكلينيكية , والمشكلات الاجتماعية فى 
شرق آسيا وأمريكا الشمالية . 


المترجم فى سطور : 
الدكتور إيهاب عبد الرحيم محمد على 


- ولد بجمهورية مصر العربية عام ١51516‏ 

- تخرج فى كلية الطب . جامعة أسيوط (مصر) يمرتية الشرف عام ١54/4‏ 

- عمل طبيبًا بوزارة الصحة المصرية من عام ١9918 - 199١‏ 

- يعمل منذ عام ١444‏ وحتى تاريخه رئيسا لقسم التاليف والترجمة بمركز تعريب 
العلوم الصحية , جامعة الدول العربية - الكويت . 

- محرر مجلة "تعريب الطب" منذ إنشائها عام 1991 

- أشرف على ترجمة وتحرير عدد كبير من الكتب ٠‏ والمعاجم , والمقالات الطبية . 

- يشرف على تحرير الصفحة الطبية بجريدة الهدف - الكويت . 

- مستشار تحرير المجلة الطبية المنشورة على الموقع الرسمى لنقابة أطباء مصر . 

- شارك فى تاليف كتاب "ثورات فى الطب والعلوم” (كتاب العريى السادس 
والثلاثون - 1999) . 

- له خمسة كتب مترجمة . 

« “كيف نموت" (الناشر: شركة المكتبات الكويتية - /1981) . 

© "البحث عن حياة على المريخ" (سلسلة عالم المعرفة العدد 784 - المجلس الوطنى 
للثقافة والفنون والآداب - الكويت - 5:.٠؟)‏ . 

» 'مستقبلنا ما بعد البشرية (الناشر: مركز الإمارات للبحوث والدراسات 
الاستراتيجية - أبو ظبى - إ.ع.م) 

© "الطاقة للشعب" (تحت الطبع - الناشر : سلسلة عالم المعرفة - المجلس الوطنى 
للثقافة والفنون والآداب - الكويت) . 

- له عشرات المقالات الطبية والعلمية المنشورة فى مجلات مثل : العريى ٠‏ الثقافة 
العالمية » خياتنا , العلوم » علوم وتكنولوجيا , المرأة اليوم . 

- عضى الجمعية الدولية للمحررين الطبيين 80/12 الا 1 

- عضى شبكة تعريب العلوم الصحية - منظمة الصحة العالمية . 

- عضى الجمعية الدولية للمستقبليات وعدد من الهيئات العلمية الدولية الأخرى . 
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المشروع القومى للترجمة 
المشروع القومى الترجمة مشروع تنمية ثقافية بالدرجة الأولى » ينطلق 
من الإيجابيات التى حققتها مشروعات الترجمة التى سبقته فى مصر والعالم العربى 
ويسعى إلى الإضافة بما يفتح الأفق على وعود المستقبلء معتمدً! المبادئ التالية : 
-١‏ الخروج من أسر المركزية الأوروبية وهيمنة اللغتين الإنجليزية والفرنسية . 
؟- التوازن بين المعارف الإنسانية فى المجالات العلمية والفنية والفكرية والإبداعية . 
*- الانحياز إلى كل ما يؤسس لأفكار التقدم وحضور العلم وإشاعة العقلانية 
والتشجيع على التجريب . 
غ- ترجمة الأصول المعرفية التى أصبحت أقرب إلى الإطار المرجعى فى الثقافة 
الإنسانية المعاصرة:» جذيًا إلى جنب المنجزات الجديدة التى تضع القارئ فى القلب 
من حركة الإبداع والفكر العالميين . 
ه- العمل على إعداد جيل جديد من المترجمين الملتخصصين عن طريق ورش العمل 
بالتنسيق مع لجنة الترجمة بالمجلس الأعلى للثقافة . 


1- الاستعانة بكل الخيرات العربية وتنسيق الجهود مع المؤسسات المعنية بالترجمة . 


المشروع القو مى للترجمة 


اللفة المليا 

الوثنية والإسلام (ط١)‏ 
التراث المسروق 

كيف تتم كتابة السيناريو 
ثريا فى غيبوية 

اتجاهات البحث اللسانى 
العلوم الإنسانية والقلسفة 
مشعلو الحرائق 

التغيرات البيئية 

خطاب الحكاية 

مختارات شعرية 

طريق الحرير 

ديانة الساميين 

التحليل النفسى للأدب 
الحركات الفنية منذ 1954 
أثيئة السوداء (ج١)‏ 
مختارات شهرية 

الشعر النسائى فى أمريكا اللاتينية 
الأعمال الشعرية الكاملة 
قصة العلم 

خوخة وألف خوخة وقصص أخرى 
مذكرات رحالة عن المصريين 
تجلى الجميل 

ظلال المستقبل 

مثنوى ( أجزاء) 

دين مصر العام 

التنوع البشرى الخلاق 
رسالة فى التسامح 

اموت والوجود 

الوثنية والإسلام (ط؟) 
مصادر دراسة التاريخ الإسلامى 
الانقراض 

التاريخ الاقتصادى لأقريقيا الفربية 
الرواية العريية 

الأسطورة والحداثة 

نظريات السرد الحديئة 


جون كوين 

ك. مادهو يانيكار 
جورج جيمس 

إنجا كاريتنيكوفا 
إسماعيل فصيح 
ميلكا إيتش 

لوسيان غولدمان 
ماكس فريش 

أندرو. س. جودى 
جيرار جينيت 
فيسوافا شيميوريسكا 
ديقيد براونيستون وأيرين فرانك 
روبرنسن سميث 
جان بيلمان نويل 
إدوارد لوسى سميث 
مارتن برنال 

فيليب لاركين 
مختارات 

جورج سفيريس 

ج. ج. كراوثر 

صمد بهرنجى 

جون أنتيس 

هائز جيورج جادامر 
باتريك بارندر 

مولانا جلال الدين الرومى 
مجموعة من المؤلفين 
حون لوك 

جيمس ب. كارس 

ك. مادهو بانيكار 
جان سوفاجيه - كلود كاين 
ديفيد روب 

3 ج. هويكنز 

روجر آلن 

بول ب . ديكسون 


والاس مارتن 


أحمد درويش 

أحمد فؤاد بلبع 

شوقى جلال 

أحمد الحضرى 

محمد علاء الذدين منصور 
سعد مصلوح ووقاء كامل قايد 
يوسف الأنطكى 

مصطفى ماهر 

محمود محمد عاشور 

محمد معتصم وعبد الجليل الأزدى وعمر حلى 
هناء عبد الفتاح 

أحمد محمود 

عبد الوهاب علوبٍ 

حسن المودن 


يمنى طريف الخولى و يدوى عبد القتاح 
ماجدة العنانى 

سيد أحمد على التناصرى 

سعيد توفيق 

بكر عباس 

إبراهيم الدسوقى شتا 

أحمد محمد حسين فيكل 
بإشراف: جابر عصفور 

يدر الديب 

أحمد فؤاد بلبع 

عبد الستار الحلوجى وعبد الوفاب علوب 
مصطفى إبراهيم فهمى 

أحمد قؤاد بلبع 

حصة إبراهيم المثيف 

خليل كلفت 

حياة جاسم محمد 


واحة سيوة وهوسيقاها 

نقد الحدائة 

الحسد والإغريق 

قصائد حب 

ما بعد المركزية الأوروبية 

عالم ماك 

اللهب المزدوج 

بعد عدة أصياف 

التراث المغدور 

عشرون قصيدة حب 

تاريخ التقد الأدبى الحديث (ج١)‏ 
حضارة مصر الفرعونية 
الإسلام قى البلقان 

ألف ليئة وليلة أو القول الأسير 
مسار الرواية الإسبانو أمريكية 
العلاج النقسى التدعيمى 
الدراما والتعليم 

المفهوم الإغريقى للمسرح 

ما وراء العلم 

الأعمال الشعرية الكاملة (ج١)‏ 


الأعمال الشعرية الكاملة (ج؟), 


مسرحيتان 

المحبرة (مسرحية) 

التصميم والشكل 

موسوعة علم الإنسان 

لذة النص 

تاريخ النقد الأدبى الحديث (ج؟) 
برتراند راسل (سيرة حياة) 
فى مدح الكسل ومقالات أخرى 
خمس مسرحيات أندلسية 
مختارات شعرية 

نتاشا العجوز وقصص أخرى 
العائم الإسلامى فى أوائل الترن العشرين 
ثقافة وحضارة أمريكا اللاتينية 
السيدة لا تصلح إلا للرمى 
السياسى العجوز 

نقد استجابة القارئ 

صلاح الدين والمماليك قى مصر 


بريجيت شيقر 

ألن تورين 

بيتر والكوت 

أن سكستون 

بيتر جران 

بنجامين يارير 

أوكتافيو ياث 

الدوس هكسلى 

رويرت دينا وجون فاين 
بايلو نيرودا 

رينيه ويليك 

فرانسوا دوما 

ها .ات . نوريس 

حمال الدين بن الشيخ 
داريو بيانوييا وخ. م. بيئياليستى 
ب. نوفاليس وس . روجسيفيتز وروجر بيل 
.ف . التجتون 

ج . مايكل والتون 

جون بولكنجهوم 

فديريكى غرسية لوركا 
فديريكى غرسية لوركا 
فديريكو غرسية لوركا 
كارلوس مونييث 

جوهانز إيتين 

شارلوت سيمور - سميث 
رولان بارت 

رينيه ويليك 

ألان وود 

برتراند راسل 

أنطونيو جالا 

فرناندو بيسوا 

قالنتين راسبوتين 

عبد الرشيد إبراهيم 
أوخينيى تشانج رودريجث 
داريى فى 

ت . س . إليوت 

جين ب . توميكنز 


ل ٠١‏ . سيمينوقا 


جمال عبد الرحيم 

أثور مغيث 

منيرة كروان 

محمد عيد إبراهيم 

عاطف أحمد وإبراهيم فتحي ومحمود ماجد 
أحمد محمود 

المهدى أخريف 

مارلين تادرس 

أحمد محمود 

محمود السيد على 

مجاهد عبد المنعم مجاهد 

ماهر جويجاتى 

عبد الوهاب علوي 

محمد برادة وعثماتى الميلود ويوسف الأنطكى 
محمد أبو العطا 

لطقى قطيم وعادل دمرداش 
مرسى سعد الدين 

محسن مصيلحى 

على يوسف على 

محمود على مكى 

منود اليد و عار اولي 
محمد أبو العطأ 

السيد السيد سهيم 

صبرى محمد عبد الغثى 
بإشراف : محمد الجوهرى 
محمد خير البقاعى 

مجاقد عيد المنعم مجاهد 
رمسيس عوس 

رمسيس عوض 

عبد اللطيف عيد الحليم 

المهدى أخريف 

أشرف الصياغ 

أحمد قؤاد متولى وهويدا محمد فهمى 
عبد الحميد غلاب وأحمد حشاد 
حسين محمود 

فؤاد مجلى 

حسن ناظم وعلى حاكم 


حسن بيومى 


١ 
.م‎ 
نل امل اعخح ا مل‎ ه٠‎ 
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فن التراجم والسير الذاتية 
جاك لاكان وإغواء التحليل النقسم 
تاريخ النقد الأدبى الحديث (ج؟) 


العولة : النظرية الاجتماعية والثقافة الكونية 


شعرية التاليف 

بوشكين عند «نافورة الدموع» 
الجماعات المتخيلة 

مختارات شعرية 

موسوعة الأدب والنقد (ج١)‏ 
منصور الحلاج (مسرحية) 
طول الليل (رواية) 

نون والقلم (رواية) 

الابتلاء بالتغرب 

الطريق الثالث 

وسم السيف وقصص أخرى 


اللسرح والتجريب بين النظرية والتعلبيق 
أساليب ومشامين المسرح الإسبانوأمريكي المعاصر 


محدثات العولة 
مختارات من المسرح الإسبانى 


ثلاث زنبقات ووردة وقصص أخرى 


هوية فرنسا (مج١)‏ 


الهم الإنساني والابتزاز الصهيونى 
تاريخ السينما العالمية (و145-.158) 


مساللة العولة 

النص الروائي: تقنيات ومناهج 
السياسة والتسامح 

قبر ابن عريى يليه آياء (شعر) 
أوبرا ماهوجنى (مسرحية) 
مدخل إلى النص الجامع 
الأدب الأندلسى 


صورة الفدائى فى المشبعر الأمريكى اللاثينى المناصر 
ثلاث دراسات عن الشعر الأندلسى 


حروب المياه 

النساء قى العالم الثامى 
المرأة والجريمة 
الاحتجاج الهادئ 


أندريه موروا 

مجموعة من المؤلفين 
رينيه ويليك 

رونالد وويرتسون 
بوريس أوسينسكى 
ألكسندر يوشكين 

بندكت أندرسن 

ميجيل دى أونامونو 
غوتفريد بن 

مجموعة من المؤلفين 
جمال مير صادقى 

جلال آل أحمد 

جلال آل أحمد 

أنتونى جيدنز 

بورخيس وآخرون 

باربرا لاسوتسكا - بشونباك 
كارلوس ميجيل 

مايك فيذرستون وسكوت لاش 
صمويل بيكيت 

أنطونيى بويرو باييخو 
فرنان برودل 

مجموعة من المؤلفين 

ديفيد روينسون 

بول هفيرست وجراهام توميسون 
بيرنار فاليط 

عبد الكبير الخطيبى 

عبد الوهاب المؤدب 

برتولت بريشت 
جيرارجينيت 

ماريا خيسوس رويييرامتى 
تخبة من الشعراء 
مجموعة من المؤلفين 

جون بولوك وعادل درويش 
حسنة بيجوم 

فرانسس هيدسون 

أرلين علوى ماكليود 


أحمد درويش 

عبد المقصود عبد الكريم 
أحمد محمود وئورا أمين 
سعيد الغائمى وتناصر حلاوى 
مكارم القمرى 

محمد طارق الشرقاوى 
محمود السيد على 

خالد المعالى 

عبد الحميد شيحة 

عبد الرازق بركات 
أحمد فتحى يوسف شتا 
ماجدة العناتى 

إبراهيم الدسوقى شتا 
أحمد زايد ومحمد محيى الدين 
محمد إبراهيم ميروك 
محمد هناء عبد الفتاح 
نادية جمال الدين 

عبد الوهاب علوب 

فوزية العشماوى 

سرى محمد عبد اللطيف 
إدوار الخراط 

بشير السباعى 

أشرف الصباغ 

إبراهيم قنديل 

إبراهيم فتحى 

رشيد بنحدو 

عز الدين الكتانى الإدريسى 
محمد بئيس 

عيد الففار مكاوي 

عبد العزيز شبيل 

أشرف على دعدور 
محمد عبد الله الجعيدى 
محمود على مكى 

هاشم أحمد محمد 

منى قطان 

ريهام حسين إيراهيم 
إكرام يوسف 


راية التمرد 

مسرحيتا حصاد كونجى وسكان المستنقع 
غرفة تخص المرء وحده 

امرأة مختلفة (درية شفيق) 

المرأة والجنوسة فى الإسلام 
النهضة النسائية قى مصر 

النساء والأسرة وقوانين الطلاق فى التاريخ الإسلامي 
الحركة النسائية والتطور فى الشرق الأوسط 
الدليل الصفير قى كتاية المرأة العربية 
نظام البربية القديم والنموذج امثالى للإنسان 
الإمبراطورية العشانية وعلاقاتها الدولية 
الفجر الكانب: أوهام الرأسمالية العالمية 
التحليل الموسيقى 

فعل القراءة 

إرهاب (مسرحية) 

الأدب المقارن 

الرواية الإسبانية المعاصرة 
الشرق يصعد ثانية 

مصر القديمة: التاريخ الاجتماعى 

ثقافة العولة 

الخوف من المرايا (رواية) 

تشريح حضارة 

المختار من نقد ت. س. إليوت 
فلاحى الباشا 

مذكرات ضابط فى الحملة الفرنسية على مصر 
عالم التليفزيون بين الجمال والعنف 
يارسيفال (مسرحية) 

حيث تلتقى الأنهار 

اثنتا عشرة مسرحية يونانية 
الإسكندرية : تاريخ ودليل 

قضايا التنظير فى البحث الاجتماعي 
صاحبة اللوكاندة (مسرحية) 

موت أرتيميو كروث (رواية) 

الورقة الحمراء (رواية) 
مسرحيتان 

القصة القصيرة: النظرية والتقنية 
النظرية الشعرية عند إليوت وأدونيس 
التجربة الإغريقية 


سادى يلانت 

وول شوينكا 

فرجينيا وولف 

ليلى أحمد 

بث بارون 

أميرة الأزهرى ستبل 
ليلى أيى لغد 

قفاطمة موسي 
جوزيف فوجت 

أنينل ألكسندرى فنادوليتا 
جون جراى 

سيدرك ثورب ديقى 
فولفائج إيسر 
سوزان باسنيت 
ماريا دولورس أسيس جاروته 
أندريه جوندر قرانك 
مجموعة من المؤلفين 
مايك فيذرستون 
طارق على 

بارى ج. كيمب 

ت. س. إليوت 

كينيث كونو 

جوزيف مارى مواريه 
أندريه جلوكسمان 
ريتشارد فاجنر 
هربرت ميسن 
مجموعة من المؤلقين 
أ. م. فورستر 

ديرك لايدر 

كارلى جولدونى 
كارلوس فوينتس 
ميجيل دى لييس 
تأنكريد دورست 
إنريكى أندرسون إمبرت 
عاطف فضول 
رويرت ج. ليتمان 


تهاد أحمد سالم 

منى إبراهيم وقالة كمال 
ميس النقاش 

بإشراف: رعوف عباس 
مجموعة من المترجمين 
محمد الجتدى وإيزابيل كمال 
منيرة كروان 

أثور محمد إبراهيم 
أحمد فؤاد بليع 

سمحة الخولى 

عبد الوهاب علوب 

بشير السياعى 

أميرة حسن نويرة 
محمد أبو العطا وأخرون 
شوقى جلال 

لويس بقطر 

عبد الوهاب علوب 
طلعت الشايب 

أحمد محمود 

ماهر شفيق فريد 

سحر توفيق 


على عبدالرءوف اليمبى 
عبدالققار مكاوى 

على إبراهيم منوقى 
أسامة إسبر 


منيرة كروان 


هوية فرنسا (مج ‏ , ج١)‏ 
عدالة الهنود وقصص أخرى 
غرام الفراعنة 

مدرسة فراتكفورت 

الشعر الأمريكى المعاصر 
المدارس الجمالية الكبرى 

خسرو وشيرين 

هوية فرنسا (مج ” » ج") 
الأيديولوجية 

ألة الطبيعة 

مسرحيتان من المسرح الإسبائى 
تاريخ الكنيسة 

موسوعة علم الاجتماع (ج )١‏ 
شاميوليون (حياة من نور) 
حكايات الثعلب (قصص أطفال) 
العلاقات بين المتدينين والعطمانيين فى إسرائيل 
فى عالم طاغور 

دراسات فى الأدب والثقافة 
إبداعات أدبية 

الطريق (رواية) 

وضع حد (رواية) 

حجر الشمس (شعر) 

معنى الجمال 

صناعة الثقاقة السوداء 
التليقزيون فى الحياة اليومية 
نحو مفهوم للاقتصاديات البيئية 
أنطون تشيخوف 

مختارات من الشعر اليونانى الحديث 
حكايات أيسوب (قصص أطفال) 
قصة جاويد (رواية) 

النقد الأنيى الأمريكى من الثلابنيات إلى الثملنيتيات 
العنف والنبوءة (شعر) 

جان كوكتو على شاشة السينما 
القاهرة: حالمة لا تنام 

أسفار العهد القديم فى التاريخ 
معهم مكظلحات هَيجل 
الأرضة (رواية) 


موت الأدب 


فرنان برودل 

مجموعة من المؤلفين 

قيولين فانويك 

فيل سليتر 

تخبة من الشعراء 

حى آنبال وآلان وأوديت فيرمو 
التنظامى الكنجوى 

فرنان يرودل 

ديقيد هوكس 

يول إيرليش 

أليخاندرى كاسونا وأنطونيو جالا 
يوحنا الآسيوى 

جوردون مارشال 

حجان لاكوتير 

أ. ن. أفاناسيفا 

يشعياهو ليقمان 

رابندرنات طاغور 

مجموعة من المؤلقين 

مجموعة من المؤلفين 

ميجيل دليييس 

قرانك بيجو 

ولتر ت. ستيس 
إيليس كاشمور 
لورينزو فيلئشس 
نوم تيتتيرج 
هنرى تروايا 
تخبة من الشعراء 
أيسوب 
إسماعيل قصيح 
فنسنت ب. ليتش 
واب. بيتس 
رينيه جيلسون 
هائر إيندورفر 
توماس تومسن 
ميخائيل إنوود 
يرج علوى 
ألقين كرنان 


يشير السباعى 

محمد محمد الخطابى 
قفاطمة عبدالله محمود 
خليل كلفت 

أحمد مرسى 

مى التلمسانى 
عبدالعزيز بقوش 

بشير السباعى 

إبراهيم فتحى 

زيدان عبدالحليم يدان 
صلاح عبدالعزيز محجوب 
بإشراف: محمد الجوهرى 
سهير المصادفة 

هحقل محمودة أبوغدير 
شكرى محمد عياد 
شكرى محمد عياد 
شكرى محمد عياد 
يسام ياسين رشيد 
هدى حسين 

محمد محمد الخطابى 
إمام عبد القتاح إمام 
أحمد محمود 

وحيه سمعان عيد المسيح 
جلال البنا 

حصة إبراهيم المنيف 
امتفل حمدى إبراهيم 
إمام عبد الفتاح إمام 
سليم عبد الأمير حمدان 
محمد يحيى 

ياسين طه حافظ 

فتحى العشرى 

دسوقى سعيد 

عبد الوفاب علوب 

إمام عيد الفتاح إمام 
محمد علاء الدين متصور 
بدر الديب 


العمى والبصيرة: مقالات فى بلافة امتقد المعاصر 


محاورات كونقوشيوس 


سياحت نامه إبراهيم بك (ج١)‏ 


عامل المنجم (رواية) 


مختارات من النقد الأنجلو-أمريكى الحديث 


شتاء 84 (رواية) 
المهلة الأخيرة (رواية) 
سيرة الفاروق 
الاتصال الجماهيرى 


تاريخ يهود مصر فى الفترة العثمانية 


ضحايا التنمية: المقاومة والبدائل 
الجاتب الديتى للفلسفة 


الشعر والشاعرية 

تاريخ نقد العهد القديم 
الجينات والشعوب واللغات 
الهيولية تصتع علما جديدًا 
ليل أقريقى (رواية) 


شخصية العريى فى المسرح الإسرائيلى 


السرد والمسرح 
مثنويات حكيم سنائى (شعر) 
فردينان دوسوسير 


قصص الأمير مرزيان على لسان الحيوان 
مصصر مذ قدوم نايليون حتي رحيل عبدالناصر 


قواعد جديدة للمنهج فى علم الاجتماع 


سياحت نامه إبراهيم بك (ج؟) 
جوانب أخرى من حياتهم 
مسرحيتان طليعيتان 

لعبة الحجلة (رواية) 

يقايا اليوم (رواية) 

الهيولية فى الكون 

شعرية كقاقى 

فرائز كافكا 

العلم فى مجتمع حر 

دمار يوغسلافيا 

حكاية غريق (رواية) 

أرض المساء وقصائد أخرى 


يول دى مان 

كونفوشيوس 

الحاج أبي بكر إمام وآأخرون 
زين العايدين المراغى 

بيتر أبراهامز 

مجموعة من النقاد 

إسماعيل قصيح 

قالنتين راسيوتين 

شمس العلماء شبلى التعماني 
إدوين إمرى وآخرون 

يعقوب لانداى 

جيرمى سيبروك 

جوزايا رويس 

رينيه ويليك 

ألطاف حسين حالى 

زالمان شازار 

لويجى لوقا كافاللى- سفورزا 


مرزيان بن رستم بن شروين 
ريمون فلاور 

أنتونى جيدنز 

زين العايدين المراغى 
مجموعة من المؤلقين 
صمويل بيكيت وهارولد بينتر 
خوليو كورتاثان 

كازى إيشجورو 

بارى ياركر 

جريجورى جوزداتيس 
رونالد جراى 

ياول فيرابند 

يرانكا ماجاس 

جابرييل جارثيا ماركيث 
ديقيد هريت لورانس 


سعيد الغانمى 

محسن سيد فرجانىي 
محمودل علاوى 

محمد فيد الواحد محمد 
ماهر شفيق قريد 

محمد علاء الدين منصور 
أشرف الصباغ 

جلال السعيد الحفنايى 
إبراهيم سلامة إبراهيم 
جمال أحمد الرفاعى وأحمد عبد اللطيف حماد 
فخزى لبيب 

جلال السعيد الحفناوى 
أحمد هويدى 

أحمد مستجير 

على يوسف على 

محمد أحمد صالح 

أشرف الصياغ 

يوسف عبد القتاح فرج 
محمود حمدى عيد الفتى 
يوسق عبدالفتاح فرج 
مف أحمد على الناصرى 
محمد محيى الدين 
محمود علاوى 

أشرف الصباغ 

نادية البنهاوى 

على إبراهيم منوفي 

على يوسف على 

رفعت سلام 

السيد محمد نفادى 

منى عبدالظاهر إبراهيم 
السيد عبدالظاهر السيد 
طظافر محمد على البريرى 


المسرح الإسبانى فى القرن السايع عشر 
علم الجمالية وعلم اجتماع الفن 
مأزق البطل الوحيد 

عن االذباب والفثران والبشر 
الدرافيل أو الجيل الجديد (مسرحية) 
ما بعد المعلومات 

فكرة الاضمحلال قى التاريخ الغربى 
الإسلام فى السودان 

ديوان شمس تبريزى (ج١)‏ 
الولاية 

مصر أرض الوادى 

العولة والتحرير 

العربى فى الأدب الإسرائيلى 
الإسلام والفرب وإمكاتية الحوار 
فى انتظار البرايرة (رواية) 
سبعة أنماط من الفموض 

تاريخ إسبانبا الإسلامية (مج١)‏ 
الغليان (رواية) 

نساء مقائتلات 

مختارات قصصية 

الثقاقة الجماهيرية والحداثة فى مصر 
حقول عدن الخضراء (مسرحية) 
لغة التمزق (شعر) 

علم اجتماع العلوم 

موسوعة علم الاجتماع (ج») 
رائدات الحركة النسوية المصرية 
تاريخ مصر القاطمية 

أقدم لك: الفلسفة 

أقدم لك: أفلاطون 

أقدم لك: ديكارت 

تاريخ الفلسقة الحديثة ٠‏ 

الفجر 

مختارات من الشعر الأرمنى عبر العصور 
موسوعة علم الاجتماع (ج؟) 
رحلة فى فكر زكى نجيب محمود 
مدينة المعجزات (رواية) 

الكشف عن حافة الزمن 

إيداعات شعرية مترجمة 


خوسيه ماريا ديث بوركى 
جانيت وولف 

نورمان كيجان 

فرانسوان جاكوب 

خايمى سالوم بيدال 

نوم سدوئير 

أرثر هيرمان , 

ج. سبنسر تريمنجهام 

مولانا جلال الدين الرومى 
ميشيل شودكيفيتنش 

رويين فيدين 

تقرير لنظمة الأنكتاد 

جيلا رامرار - رايوخ 

كاى حافظ 

ج ٠م.‏ كوتزى 

وليام إمبسون 

ليقى بروفنسال 

لاورا إسكيبيل 

إليزابيتا آديس وأخرون 
جابرييل جارثيا ماركيث 
والتر أرميرست 

أنطونيو جالا 

دراجو شتامبوك 

جوردون مارشال 

مارجو بدران 

ل١٠أ.‏ سيمينوفا 

ديف روبنسون وجودى جروفز 
ديف روينسون وجودى جروفز 
ديف روينسون وكريس جارات 
وليم كلى رايت 

سير أنجوس فريزر 

جوردون مارشال 
زكى تنجيب محعود 
إدواردى مندوثا 
هوراس وشلى 


السيد عبدالظافر عبدالله 
مارى تيريز عبدالمسيح وخالد حسن 
أمير إبراهيم العمرى 

مصطفى إبراهيم فهمى 

جمال عبدالرحمن 

مصطفى إبراهيم قهمى 

طلعت الشايب 

فؤاد محمد عكود 

إبراهيم الدسوقى شتا 

أحمد الطيب 

عنايات حسين طلعت 

ياسر محمد جادالله وعربى مديولى أحمد 
نادية سليمان حافظ وإيهاب صلاح فايق 
صلاح محجوب إدريس 
ايتسام عبدالله 

صيرى محمد حسن 

بإشراف: صلاح فضل 

نادية جمال الدين محمد 

على إبراهيم منوفى 

محمد طارق الشرقايى 
عبداللطيف عيدالحليم 

رفعت سلام 

ماجدة محسن أباظة 

بإشراف: محمد الجوهرى 

على بدران 

حسن بيومي 

إمام عبد الفتاح إمام 

إمام عبد الفتاح إمام 

إمام عبد الفتاح إمام 

محفود تملك أحمل 

عبادة كحيلة 

فاروجان كازانجيان 

بإشراف: محمد الجوهرى 

إمام عبد الفتاح إمام 

محمد أبو العطا 

على يوسف على 


لويس عوض , 


روايات مترجمة أوسكار وايلد وصمويل جونسون 
مدير المدرسة (رواية) جلال آل أحمد 

فن الرواية ميلان كونديرا 

ديوان شمس تيريزى (ج؟") مولانا جلال الدين الرومى 
وسط الجزيرة العربية وشرقها (ج١)‏ وليم جيفور بالجريف 
وسط الجزير العربية وشرقها (ج") وليم جيفور بالجريف 
الحضارة الغربية: الفكرة والتاريخ توماس سى. باترسون 
الاديرة الأثرية فى مصر سى. سى. والترن 

الأصول الاجشماعية والثقافية لمركة عرابى فى مصر جوان كول 

السيدة باربارا (رواية) رومواو جاييجوس 

ت. س. إليوت شاعرا ونافدا وكاتًاً مسرحيًا 2 مجموعة من التقاد 

فنون السيتما مجموعة من المؤلقين 
الجينات والصراع من أجل الحياة براين فورد 

البدايات إسحاق مظيموف 

الحرب الياردة الثقافية ف.س. سوندرز 

الأم والنصيب وقصص أخرى بريم شند وآخرون 
الفردوس الأعلى (رواية) عبد الحليم شرر 

طبيعة العلم غير الطبيعية لويس ووليرت 

السهل يحترق وقصص أخرىح2 خوان رولقو 

هرقل مجنوثًا (مسرحية) يوريبيديس 

رحلة خواجة حسن نظامى الدهلوى حسن نظامى الدهلوى 
سياحت نامه إبراهيم بك (ج؟) رين العابدين المراغى 
الثقافة والعولة والنظام العالمى أنتونى كنج 

القن الروائى ديقيد لودج 

ديوان منوجهرى الدامقانى أبو نجم أحمد ين قوص 
علم اللغة والترجمة جورج مونان 

تاريخ المسرح الإسبانى فى القرن العشرين (جا) فرانشسكو رويس رامون 
تاريخ المسرح الإسبائي في القرن المشرين (ج؟) فرانشسكق زويس رامون 
مقدمة للادب العربى يوجر آلن 

فن الشعر يوالو 

سلطان الأسطورة جوزيف كاميل وييل موريز 
مكيث (مسرحية) وليم شكسبير 

فن التحو بين اليونانية والسريانية ديونيسيوس تراكس ويوسف الأهوازى 
مأساة العبيد وقصص أخرى نحبة 

ثورة فى التكنولوجيا الحيوية جين ماركس 

أسطورة برومثيرس فى الانيين الإتجليزي والفرنسس (مع؟) .لويس عوشن 

أسكيرة برومثيرس فى الانيية الاتجليزى رالفرنسي (مع؟) .لويس عون 

أقدم لك: فنجنشتين جون هيتون وجودى جروفز 


لويس عوشس 

عادل عبدالمئعم على 

بدر الدين عرودكى 
إبراهيم الدسوقي شتا 
صيرى محمد حسن 
صيرى محمد حسن 
شوقى جلال 

إبراهيم سلامة إبراهيم 
عنان الشهاوى 

محمود على مكى 

ماهر شفيق فريد 
عبدالقادر التلمسانى 
أحمد قوزى 

ظريف عبدالله 

طلعت الشايب 

سمير عبدالحميد إيراهيم 
جلال الحقتاوى 

سمير حنا صادق 

على عبد الرءوق اليمبى 
أحمد عتمان 

سمير عبد الحميد إبراهيم 
محمود علاوى 

محمد يحيى وأخرون 
ماهر البطوطي 

محمد نور الدين عيدالمتعم 
أحمد زكريا إبراهيم 
السيد عبد الظاهر 

السيد عبد الظاهر 

مجدى توفيق وآخرون 
رجاء ياقوت 

بدر الديب 

محمد مصطقي يدوي 
ماجدة محمد أنور 
مصطقي حجازى السيد 
هاشم أحمد محمد 

جمال الجزيرى ويهاء جافين وإيزابيل كمال 
جمال الجزيرى و محمد الجندى 
إمام عبد الفتاح إعام 


نت 
1 
مك 
كرت 
ات 
4 
.- 
الآ 
لنضة 
اا 
1 
1ك 
والات 
1- 
نشد 
4 
1- 
فضةهة 
قضة 
نفضده 
لففة 
1 
نكهضة 
- 
ففضدة 
1 
1 - 
ا 
1 
لضقة 
لفق 
7 
ققد 
اللقة 
يشضقة 
7 
أطقد 
.4 


أقدم لك: بوذا 

أقدم لك: ماركس 

الجلد (رواية) 

الحماسة: النقد الكانطى للتاريخ 
أقدم لك: الشعور 

أقدم لك: علم الوراثة 

أقدم لك: الذهن والمخ 

أقدم لك: يونج 

مقال فى المنهج الفلسقى 

روح الشعب الأسود 

أمثال فلسطينية (شعر) 

مارسيل دوشامب: القن كعدم 
جرامشى فى العالم العربى 
محاكمة سقراط 

بلا غد 

لادب الروسى فى السنوات العشر الأخيرة 
صور دريدا 

لمعة السراج لحضرة التاج 

تاريخ إسبانيا الإسلامية (مج". جا) 
وجهات نظر حديثة فى تاريخ الفن الغربى 
فن الساتورا 

اللعب بالنار (رواية) 

عالم الآثار (رواية) 

المعرقة والمصلحة 

مختارات شعرية مترجمة (ج١ا)‏ 
يوسف وزليخا (شعر) 

رسائل عيد الميلاد (شعر) 

كل شىء عن التمثيل الصامت 
عندما جاء السردين وقصص أخرى 
شهر العسل وقصص أخرى 
الإسلام فى بريطاتيا من 1180-1904 
لقطات من المستقيل 

عصر الشك: دراسات عن الرواية 
متون الأهرام 

فلسقة الولاء 

نظرات حائرة وقصص أخرى 
تاريخ الآدب فى إيران (ج؟) 
اضطراب فى الشرق الأوسط 


جين هوب ويورن فان لون 
ريوس 

كروزيو مالايارته 

جان فرانسوا ليوتار 

ديقيد بابينى وهوارد سلينا 
ستيف جونز ويورين فان لى 
أنجوس جيلاتى وأوسكار زاريت 
ماجى هايد ومايكل ماكجنس 


ميشيل بروندينى والطاهر لبيب 
أى. ف. ستون 

س. شير لايموفا- س. زنيكين 
مجموعة من الؤلفين 

جايترى سبيقاك وكرستوفر نوريس 
مؤلف مجهول 

ليقى يرى فنسال 

دبليى يوجين كلينباور 

تراث يونانى قديم 

أشرف أسدى 

فيليب بوسان 

يورجين هايرماس 

تور الدين عيد الرحمن الجامى 
تد هيوز 

مارقن شيرد 

ستيفن جراى 

ثبيل مطر 

آرثر كلارك 

ناتالى ساروت 

نصوص مصرية قديمة 
جوزايا رويس 

إدوارد يراون 


بيرش ييريروجلو 


إمام عبد الفتاح إمام 
إمام عيد الفتاح إمام 
صلاح عبد الصبور 
تبيل سعد 

محمود مكى 

ممدوح عبد المئعم 
جمال الجزيرى 

محيى الدين مزيد 
قاطمة إسماعيل 

أسعد حليم 

محمد عبدالله الجعيدى 
هويدا السياعى 
كاميليا صبحى 

نسيم مجلى 

أشرق الصبالغٌ 
أشرف الصياغ 
حسام نايل 

محمد علاء الدين منصور 
بإشراف: صلاح فضل 
خا مقلح حمزة 
هائم محمد فوزى 
محمود علاوى 
كرستين يوسف 

حسن صقر 

توفيق على منصور 
عيد العزيز بقوش 


قصائد من رلكه (شعر) 
سلامان وأبسال (شعر) 


العالم البرجوازى الزائل (رواية) 


الموت فى الشمس (رواية) 
الركض خلف الزمان (شعر) 
سشكحر فصر 

الصبية الطائشون (رواية) 


المتصوفة الأولون فى الأدب التركى (ج١)‏ 
دليل القارئ إلى الثقافة الجادة 


بانوراما الحياة السياحية 
مبادئ المنطق 
قصائد من كقاقيس 


الفن الإسلامى فى الأندلس: الزخرفة البندسية 
الفن الإسلامى فى الأندلس: الزخرفة النباتية 
التيارات السياسية فى إيران المعاصرة 


الميراث المر 

متون هرمس 

أمثال الهوسا العامية 
محاورة بارمتنيدس 
أنثرويولوجيا اللغة 
التصحر: التهديد والمجايهة 
تلميذ بابثيرج (رواية) 
حركات التحرير الأفريقية 
حداثة شكسبير 

سأم باريس (شعر) 
تساء يركضن مع الذئاب 
القلم الجرىء 


المصطلح السردى: معجم مصطلحات 


الفن والحياة فى مصر الفرعونية 
المتصوفة الأولون فى الأدب التركى (ج5) 


عاش الشباب (رواية) 
كيف تعد رسالة دكتوراه 
اليوم السادس (رواية) 
الخلود (رواية) 


الغفضب وأحلام السنين (مسرحيات) 


تاريخ الأدب فى إيران (ج؛) 
المسافر (شعر) 


راينر ماريا ريلعه 


تور الدين عيدالرحمن الجامى 


نادين جورديمر 

بيتر بالانجيو 

بونه ندائى 

رشاد رشدى 

جان كوكتو 

محمد فؤاد كويريلى 
أرثر والدفورن وآخرون 
مجموعة من المؤلقين 
جوزايا رويس 
قسطنطين كفافيس 
باسيليو بابون مالدونادى 
باسيليى بابون مالدونابق 
حجت مرتجى 

بول سالم 

تيموثى فريك وبيتر غاندى 


أفلاطون 

أندريه جاكوب ونويلا باركان 
ألان جرينجر 

هاينرش شيورل 
ريتشارد جيبسون 
إسماعيل سراج الدين 
شارل بودلير 

كلاريسا بتكولا 
مجموعة من المؤلقين 
جيرالد برنس 

فوزية العشماوى 
كليرلا لويت 

محمد قؤاد كويريلى 
وانغ مين 

أومبرتو إيكو 

أندريه شديد 

ميلان كونديرا 

جان أنوى وآخرون 
إدوارد برامن 

محمد إقبال 


حسن حلمى 

عبد العزيز بقوش 
سعير عيد ريه 

سمير عبد ريه 

يوسف عبد القتاح فرج 
جمال الجزيرى 

بكر الحلى 

عبدالله أحمد إبراهيم 
أحمد عمر شافين 
عطية شحاتة 

أحمد الاتصارى 

نعيم عطية 

على إبراهيم منوقي 
على إبراهيم منوفي 
محمود علايى 

بدر الرفاعى 

عمر القاروق عمر 
مصطفى حجازى السيد 
حبيب الشاروتى 

ليلى الشرييني 

عاطف معتمد وآمال شاور 
سيد أحمد قتح الله 
صيرى محمد حسن 
نجلاء أبو عجاج 

محمد أحمد حمد 
مصطقى محمود محمد 
البرّاق عبدالهادى رضا 
عابد خزندار 

فوزية العشماوى 

قاطمة عبدالله محمود 
عبدالله أحمد إيراهيم 
وحيد السعيد عبدالحميد 
على إيراهيم متوقى 
حمادة إبراهيم 

خالد أبى اليزيد 

إدوار الخراط 

محمد علاء الدين منصور 
يوسف عبدالفتاح فرج 


ملك فى الحديقة (رواية) 

حديث عن الخسارة 

أساسيات اللغة 

تاريخ طبرستان 

هدية الحجاز (شعر) 

القصص التى يحكيها الأطفال 
مشترى العشق (رواية) 

دفاعًا عن التاريخ الأديى النسوى 
أغتيات وسوناتات (شعر) 

مواعظ سعدى الشيرازى (شعر) 
تفاهم وقصص أخرى 

الأرشيقات والمدن الكبرى 

الحافلة الليلكبة (رواية) 

مقامات ورسائل أندلسية 

فى قلب الشرق 

القوى الأربع الاساسية فى الكون 
آلام سياوش (رواية) 

السافاك 

أقدم لك: نيتشه 

أقدم لك: سارتر 

أقدم لك: كامى 

مومو (رواية) 

أقدم لك: علم الرياضيات 

أقدم لك: ستيفن هوكنج 

رية المطر والملابس تصنع الناس (روليتان) 
تعويذة الحسى 

إيزابيل (رواية) 

المستعريون الإسبان فى القرن ١4‏ 
الأدب الإسبانى المعاصر بأقلام كتابه 
معجم تاريخ مصر 

انتصار السعادة 

خلاصة القرن 

همس من الماضى 

تاريخ إسبانيا الإسلامية (مج؟, ج؟) 
أغنيات المنفى (شعر) 

الجمهورية العالمية للآداب 

صورة كوكب (مسرحية) 


ستيل ياث 

جونتر جراس 

ر. ل. تراسك 

بهاء الدين محمد اسقتديار 
محمد إكيال 

سوزان إنجيل 

محمد على يِهرّادراد 
جانيت تود 

جون دن 

سعدى الشيرازى 

نحبه 

إم. فى. رويرتس 

مايقف بينشى 

فرناندى دى لاجرانجا 

ندوة لويس ماسينيون 

يول ديفيز 

إسماعيل فصيح 

تقى نجارى راد 

لورانس جين وكيتى شين 
قيلي تودى وهوارد ريد 
ديقيد ميروفتش وآلن كوركس 
ميشائيل إنده 

زياودن ساردر وأخرون 

ج. ب. ماك إيفوى وأوسكار زاريت 
تودور شتورم وجوتفرد كولر 
ديقيد إيرام 

أندريه جيد 

مانويلا مانتاناريس 
مجموعة من المؤلفين 

جوان فوتشركنج 

برترائد راسل 

كارل بوير 

جينيقر أكرمان 

ليقى يروقنسال 

ناظم حكمت 

باسكال كازانوقا 

فريدريش دورينمات 


مبادئ النقد الأديى والعلم والشعر 1.5. رتشاردز 


جمال عبدالرحمن 
شيرين عبدالسلام 

رانيا إبراهيم يوسف 
أحمد محمد ثادى 
سمير عبدالحميد إيراهيم 
إيزابيل كمال 

يوسف عبدالفتاح فرج 
ريهام حسين إبراهيم 
بهاء جاهين 

محمد علاء الدين متنصور 
سمير عبدالحميد إبراهيم 
عثمان مصطقى عثمان 
متى الدرويى 
عبداللطيف عبدالحليم 
زينئب محمود الخضيرى 
هاشم أحمد محمد 
سليم عبد الأمير حمدان 
محمود علاوى 

إمام عبدالفتاح إمام 
إمام عبدالفتاح إمام 
إمام عبدالفتاح إمام 
باهر الجوهرى 

ممدوح عبد المنعم 
ممدوح عبدالمنعم 

عماد حسن بكر 

حمادة إبراهيم 

جمال عبد الرحمن 
طلعت شاهين 

عنان الشهاوى 

إلهامى عمارة 

الزواوى بفورة 

أحمد مستجير 
بإشراف: صلاح فضل 
محمد البخاري 

أمل الصبان 

أحمد كامل عبدالرحيم 
محمد مصطفى بدوى 


تاريخ النقد الأدبى الحديث (جه) رينيه ويليك 
سياسات الزمر الحاكمة فى مصر الشانية ‏ جين هاثواى 
العصر الذهبى للإسكندرية جون مارلى 
مكرو ميجاس (قصة فاسفية) ‏ فولتير 

الولاء والقيادة فى المجتمع الإسلامى الأول روى متحدة 
رحلة لاستكشاف أفريقيا (ج١)‏ ثلاثة من الرحالة 


إسراءات الرجل الطيف 1|0انخية 

لوائح الحق ولوامع العشق (شعر) تور الدين عبدالرحمن الجامى 
من طاووس إلى فرح محمود طلوعى 

الخقافيش وقصص أخرى نخبة 

بانديراس الطاغية (رواية) باى إنكلان 

الخرانة الخفية محمد هوثك ين داود خان 
قدم لك: هيجل ليود سينسر وأندزجى كروذ 
أقدم لك: كانط كرستوفر وانت وأندزجى كليموفسكى 
أقدم لك: فوكى كريس هوروكس وزوران جفتيك 
أقدم لك: ماكياقللى ياتريك كيرى وأوسكار زاريت 
أقدم لك: جويس ديقيد توريس وكارل فلنت 

أقدم لك: الرومانسية دوتكان هيث وجودى بورهام 
توجهات ما بعد الحداثة نيكولاس زديدج 

تاريخ الفلسفة (مج١)‏ قردريك كويلستون 

رحالة هندى فى بلاد الشرق العريى شبلى النعماتي 

بطلات وضحايا إيمان ضياء الدين بيبرس 

موت المرابى (رداية) صدر الدين عينى 


قواعد اللهجات العربية الحديثة كرستن بروستاد 
رب الأشياء الصغيرة (رواية) أرونداتى دوى 
حتشبسوت: المرأة الفرعونية فوزية أسعد 
اللغة العربية: تاريخها ومستويانها وتلثيرها كيس فرستيغ 
أمريكا اللاتينية: الثقافات القديمة لاوريت سيجورنه 


حول وزن الشعر يرويز ناتل خانلري 

التحالف الأسود ألكسندر كوكيرن وجيفرى سانت كلير 
ملحمة السيد تراث شعبى إسبانى 

الفلاحون (ميراث الترجمة) الأب عيروط 

أقدم لك: الحركة النسوية نخبة 

أقدم لك: ما بعد الحركة النسوية صوفيا فوكا وريبيكا رايت 

أقدم لك: الفلسفة الشرقية ريتشارد أوزيورن ويورن فان لون 
أقدم لك: لينين والثورة الروسية ريتشارد إبجينانزى وأوسكار زاريت 
القاهرة: إقامة مدينة حديثة جان لوك أرنى 


خمسون عاما من السينما الفرنسية ريثيه بريدال 


أشرف كيلانى 

عبدالله عبدالرازق إبراهيم 
وحيد التقاش 

محمد علاء الدين منصور 
محمود علاوى 

محمد علاء الدين منصور وعبد الحفيظ يعقوب 
ثريا شليى 

محمد أمان صافي 

إمام عبدالفتاح إمام 

إمام عبدالفتاح إمام 

إمام عبدالقتاح إمام 

إمام عبدالقتاح إمام 

حمدى الجابرى 

عصام حجازى 

ناجى رشوان 

إمام عبدالفتاح إمام 

جلال الحقناوى 

عايدة سيف الدولة 

محمد علاء ألدين منصور وعبد الحفيظ يعقوب 
محمد طارق الشرقاوى 
ماهر جويجاتى 

محمد طارق الشرقايى 
صالح علماني 

محمد محمد يوئس 

أحمد محمود 

الظطاهر أحمد مكى 

محى الدين اللبان ووليم داوود مرقس 
جمال الجزيرى 

جمال الجزيرى 

إمام عبد الفتاح إمام 
محيى الدين مزيد 

حليم طووسون وقؤاد الدفان 
سوزان خليل 


تاريخ الفلسقة الحديثة (مجه) 
لا تنسنى (رواية) 

النساء قى القكر السياسى الفربى 
الموريسكيون الأتدلسيون 

نحو مفهوم لاقتصابيات الموارد الطبيعية 
أقدم لك: الفاشية والنازية 

أقدم لك: لكان 

طه حسين من الأزهر إلى السوربون 
الدولة المارقة 

ديمقراطية للقلة 

قصس اليهود 

حكايات حب ويطولات قرعونية 


التفكير السياسى والنظرة السياسية 


روح الفلسفة الحديثة 

جلال الملوك 

الاأراضى والجودة البيئية 

رحلة لاستكشاف أفريقيا (ج؟) 
دون كيخوتي (القسم الأول) 
دون كيخوتى (القسم الثانى) 
الأدب والنسوية 

صوت مصر: أم كلثوم 

أرض الحبايب يعيدة: بيرم التوتسى 


تاريخ الصين منذ ما قل التاريخ حتى القرن المشرين 


الصين والولايات المتحدة 
المقهى (مسرحية) 
تساى ون جى (مسرحية) 


بردة النيى 


موسوعة الأساطير والرموز الفرعونية 


النسوية وما بعد النسوية 
جمالية التلقى 

التوية (رواية) 

الذاكرة الحضارية 


الرحلة الهندية إلى الجزيرة العربية 


الحب الذى كان وقصائد آأخرى 
هسرل: الفلسفة علمًا دقيقًا 
أسمار البيفاء 


نصوص قصصية من روائع الدب القريقي 
محمد على مؤسس مصر الحديثة 


قردريك كويلستون 

مريم جعفرى 

سوزان موائر أوكين 
مرثيديس غارثيا أرينال 

نوم سيتتيرج 

ستوارت هود وليتزا جانستز 
داريان ليدر وجودى جروفز 
عبدالرشيد الصادق محمودى 
ويليام بلوم 

مايكل يارنتى 

لويس جنزييرج 

قيولين فاتويك 

جوزايا رويس 

نصوص حبشية قديمة 
جارى م. بيرزنسكى وآخرون 
ثلاثة من الرحالة 

ميجيل دى ثريانتس سابيدرا 
ميجيل دى تربانتس سابيدرا 
يام موريس 

قرجينيا دانيلسون 

ماريلين بوث 

هيلدا هوحام 

ليوشيه شنج و لى شى دونج 
لاو شه 

كو مو روا 

روى متحدة 

رويير جاك تيبو 

سارة حاميل 

هانسن روييرت ياوس 

نذير أحمد الدهلوى 

يان أسمن 

رفيع الدين المراد أبادى 
إدموند مسترل 

محمد قادرى 


جى قارجيت 


محمود سبيد أحمد 

هوبد!ا عزت محمد 

إمام عبدالفتاح إمام 
جمال عيد الرحمن 

جلال الينا 

إمام عبدالفتاح إمام 
إمام عبدالفتاح إمام 
عبدالرشيد الصادق محمودى 
كمال السيد 

حصة إبراهيم المنيف 
جمال الرقاعي 

قاطمة عبد الله 

ربيع وهية 

أحمد الأنصارى 

مجدى عيدالرازق 

محقد السيد النتة 

عيد الله عبد الرازق إبراهيم 
سليمان العطار 

سليمان العطار 

سهام عبدالسلام 

عادل قلال عنانى 

سحر توفيق 

أشرف كيلانى 

عيد العزيز حمدى 

عيد العزير حمدى 

عيد العزيز حمدى 
رضوان السيد 

فاطمة عبد الله 

أحمد الشامى 

رشيد يتحدى 

سمير عبدالحميد إبراهيم 
عبدالحليم عبدالغني رجب 
سمير عبدالحميد إبراهيم 
سمير عبدالحميد إبراهيم 
محمول رجب 

عبد الوهاب علوب 

سمميّن غيد ريه 


محمد رفعت عواد 


خطابات إلى طالب الصوتيات 
كتاب الموتى: الخروج فى النهار 
اللويى 

الحكم والسياسة فى أقريقيا إجا) 
العلمانية والنوع والدولة فى الشرق الأوسط 
النساء والنوع فى الشرق الأوسط الحديث 
تقاطعات: الأمة والمجتمع والنوع 
فى طفواتى: دراسة فى السيرة الذائية العربية 
تاريخ النساء فى الغرب (ج١)‏ 
أصوات بديلة 

مختارات من الشعر الفارسى الحديث 
كتابات أساسية (ج١)‏ 

كتابات أساسية (ج؟) 

ريما كان قديسًا (رواية) 

سيدة الماضى الجميل (مسرحية) 
المولوية بعد جلال الدين الرومي 
الفقر والإحسان فى عصر سلاطين المماليك 
الأرملة الماكرة (مسرحية) 

كوكب مرقّع (رواية) 

كتابة النقد السينمائى 

العلم الجسور 

مدخل إلى النظرية الأدبية 

من التقليد إلى ما يعد الحداثة 
إرادة الإنسان فى علاج الإدمان 
نقش على الماء وقصص أخرى 
استكشاف الأرض والكون 
محاضرات فى المثالية الحديثة 
الولع الفرنسى بمصر من الحلم إلى اللشروع 
قاموس تراجم مصر الحديثة 
إسبانيا فى تاريخها 

الفن الطليطلى الإسلامى والمدجن 
الملك لير (مسرحية) 

موسم صيد فى بيروت وقصص أخرى 
أقدم لك: السياسة البيئية 

أقدم لك: كافكا 

أقدم لك: تروتسكى والماركسية 
بدائع العلامة إقبال فى شعره الأردى 
مدخل عام إلى فهم النظريات الترائية 


هارولد يالمر 

نصوص مصرية قديمة 

إدوارد تيفان 

إكوادو بانولى 

نادية العلى 

جوديث تاكر ومارجريت مريودز 
مجموعة من المؤلقين 

تيتز روو: 


أرثر جولد هامر 

مجموعة من المؤلفين 

نخية من الشعراء 

مارتن هايدجر 

مارتن هايدجر 

أن تيار 

بيتر شيفر 

عبدالباقى جليتارلى 

آدم صبرة 

كارلى جولدوني 

أن تيلر 

تيموثى كوريجان 

تيد أنتون 

جونثان كولر 

قدوى مالطى دوجلاس 
أرنولد واشنطون ودونا باوندى 
إسحق عظيموف 

جوزايا رويس 

أحمد يوسف 

أرثئر جولد سميث 
أميركى كاسترو 
باسيليى بابون مالدونادق 
وليم شكسبير 

دئيس جونسون 

ستيفن كرول ووليم رانكين 


ديفيد زين ميروفتس ورويرت كرمب 


طارق على وقلٌ إيقائز 


محمد صالح الضالع 
شريف الصيفى 

حسن عيد ريه المصرى 
مجموعة من المترجمين 
مصطفى رياس 

أحمد على يدوي 

فيصل بن خضراء 

طلعت الشايب 

سحر فراج 

هالة كمال 

محمد تور الدين عبدالمتعم 
إسماعيل المصدق 
إسماعيل المصدق 
عبدالحميد قهمى الجمال 
شوقى فهيم 

عبدالله أحمد إبراهيم 
قاسم عبده قاسم 
عبدالرازق عيد 

عبد الحميد قهمى الجمال 
جمال عيد الناصر 
مصطفى إيراهيم فهمى 
مصطفى بيومى عبد السلام 
فدوى مالطى دوجلاس 
صبرى محمد حسن 
سمير عبد الحميد إبراهيم 
هاشم أحمد محمد 
أحمد الأنصارى 

أمل الصبان 

عبدالوهاب بكر 

على إبراهيم منوفى 

على إبراهيم منوقى 
محمد مصطقى بدوى 
نادية رفعت 

محيى الدين مزيد 

جمال الجزيرى 

جمال الجزيرى 

حازم محفوظ 

عمر القاروق عمر 


ما الذى حدث فى «حَدّث» ١١‏ سبتمير؟ 
المفامرٌ والمستشرق 

تعلّم اللغة الثانية 

الإسلاميون الجزائريون 

مخزن الأسرار (شعر) 

الثقافات وقيم التقدم 

للحب والحرية (شعر) 

النقس والآخر فى قصص يوسف الشاروني 
خمس مسرحيات قصيرة 

توجهات بريطانية - شرقية 

هى تتخيل وهلاوس أخرى 

قصص مختارة من الآدب اليوناني الحديث 
أقدم لك: السياسة الأمريكية 
أقدم لك: ميلانى كلاين 

يا له من سياق محموم 

ريموس 

أقدم لك: بارت 

أقدم لك: علم الاجتماع 

أقدم لك: علم العلامات 

أقدم لك: شكسبير 

الموسيقى والعولة 

قصص مثالية 

مدخل للشعر القرنسى الحديث والمعاصر 
مصر فى عهد محمد على 
الإستراتيجية الأمريكية للقرن الحادى والعشرين 
أقدم لك: جان بودريار 

أقدم لك: الماركيز دى ساد 

أقدم لك: الدراسات الثقافية 
الماس الزائف (رواية) 

صلصلة الجرس (شعر) 

جناح جبريل (شعر) 

بلايين ويلايين 

ورود الخريف (مسرحية) 

عش الغريب (مسرحية) 

الشرق الأوسط المعاصر 

تاريخ أورويا فى العصور الوسدطلى 
الوطن المقتصب 

الأصولى فى الرواية 


حاك دريدا 

هترى لورنس 

سوزان جاس 

سيقرين لايا 

نظامى الكنجوى 

صمويل هنتنجتون ولورانس هاريزون 
كيت دانيلر 

كاريل تشرشل 
السير رونالد ستورس 
خوان حوسيه مياس 
نخبة 

ياتريك يروجان وكريس جرات 
رويرت هنشل وأخرون 
قرانسيس كريك 

ت. ب. وايزمان 

قيليب تودى وأن كورس 
ريتشارد أوزبرن ويورن فان لون 
يول كويلى وليتاجائز 

نيك جروم وييرو 

سايمون ماندى 

ميجيل دى تربانتس 

دانيال لوقرس 

عفاف لطفى السيد مارسوه 
أناتولى أوتكين 

كريس هوروكس وزوران جيفتك 
ستوارت هود وجراقام كرولى 
زيودين ساردارويورين قان لون 
تشا تشاجى 

محمد إقبال 

محمد إقبال 

كارل ساجان 

ديبورا ج. جيرنر 

موريس بيشوب 

مايكل رايس 

عيد السلام حيدر 
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صفاء فتحى 

بشير السباعي 

محمد طارق الشرقاوى 
حمادة إبراهيم 
عبدالعزيز بقوش 

شوقى جلال 

عبدالففار مكارى 

محمد الحديدى 

محسن مصيلحى 
رنوف عياس 

مروة رزق 

وفاء عبدالقادر 

حمدى الجايرى 

عزت عامر 

توفيق على منصور 
جمال الجزيرى 

حمدى الجايرى 

جمال الجزيرى 

حمدى الجايرى 

سمحة الخولى 

على عبد الرعوف اليمبى 
رجاء ياقوت 

عبدالسميع عمر زين الدين 
أنور محمد إبراهيم ومحمد نصرالدين الجبالى 
حمدى الجايرى 

إمام عبدالقتاح إمام 
إمام عبدالفتاح إمام 
عبدالحى أحمد سالم 
جلال السعيد الحفناوى 
جلال السعيد الحفتاوى 
عزت عامر 

صبرى محمدى التهامى 
صبرى محمدى التهامى 
أحمد عبدالحميد أحمد 
على السيد على "” ” 
إيراهيم سلامة إبراهيم 
عبد السلام حيدر 


موقع الثقافة 

دول الخليج الفارسى 

تاريخ النقد الإسباني المعاصر 
الطب فى رمن الفراعنة 

أقدم لك: فرويد 

مصر القديمة فى عيون الإيرانيين 
الاقتصاد السياسى للمولة 

فكر ثريانتس 

مقامرات بينوكيو 

الجماليات عند كيتس وهنت 
أقدم لك: تشومسكى 

دائرة المعارف الدولية (مج١)‏ 
الحمقى يموتون (رواية) 

مرايا على الذات (رواية) 

الجيران (رواية) 

سفر (رواية) 

الأمير احتجاب (رواية) 

السيتما العربية والأفريقية 

تاريخ تطور القكر الصينى 
أمنحوتي الثالث 

تمبكت العجيية 

أساطير من الموروثات الشعبية الفتلندية 
الشاعر والمفكر 

الثورة المصرية (ج١)‏ 

قصائد ساحرة 

القلب السمين (قصة أطفال) 
الحكم والسياسة فى أفريقيا (ج؟) 
الصحة العقلية فى العالم 


هومي بابا ثائر ديب 

سير رويرت هاى يوسف الشارونى 

إيميليا دى ثوليتا السيد عبد الظاهر 

برونى آليوا كمال السيد 

ريتشارد ابيجناتس وأسكار زارتى جمال الجزيرى 

حسن بيرنيا علاء الدين السباعى 

نجير وودن أحمد محمود 

أمريكو كاسترق ناهد العشرى محمد 

كارلى كولودى محمد قدرى عمارة 

أيومى ميزوكوشى محمد إبراهيم وعصام عبد الروف 
حون ماهر وجودى جرونز محيى الدين مزيد 

جون فيزر ويول سيترجز بإشراف: محمد فتحى عبدالهادى 
ماريى بوزو سليم عبد الأمير حمدان 

هوشنك كلشيرى سليم عبد الأمير حمدان 

أحمد محمود سليم عيد الأمير حمدان 

محمود دولت أبادى سليم عبد الأمير حمدان 
هوشنك كلشيرى | سليم عبد الأمير حمدان 

ليزييث مالكموس وروى أرمز سهام عبد السلام 

مجموعة من ال مؤلقين عبدالعزيز حمدى 

أنييس كايرول ماهر جويجاتى 

قيلكس دييوا عبدالله عبدالرازق إبراهيم 

نخية محمود مهدى عبدالله 
هوراتيوس على عبدالتواب على وصلاح رهضان السيد 
محمد صيرى السوربونى مجدى عبدالحافظ وعلى كورخان 
يول قاليرى بكر الحلق 

سوزاتا تاماري أمانى فوزى 

إكوادى يانولى مجموعة من المترجمين 

رويرت ديجارليه وأخرون إيهاب عيدالرحيم محمد 


طبع بالهيئة العامة لشئون المطابع الأميرية 


رقم الإيداع كك / 5..؟ 


